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Se realizó un estudio epidemiológico descriptivo de tipo transversal, para establecer 
la relación de las enfermedades de origen hídrico con el agua de consumo de la 
población que se encuentra bajo la cobertura de la Empresa de Servicios Públicos 
de Viotá- EPV y de igual formar recomendar acciones preventivas para los actores 
involucrados en esta problemática. Lo anterior se llevó a cabo gracias a las 
entidades encargadas del monitoreo de la calidad del agua del municipio 
(Gobernación de Cundinamarca), Alcaldía Municipal de Viotá y EPV proporcionaron 
información relacionada con la calidad del agua del municipio y de igual forma 
permitieron el acceso a la planta de tratamiento de agua potable para realizar un 
muestreo de calidad de agua en 7 puntos diferentes de la red de distribución y así 
verificar los parámetros físico químicos como: color, pH, turbiedad, cloro residual, 
entre otros y microbiológicos como: coliformes fecales y E.Coli. De igual forma la 
comunidad proporcionó información mediante el desarrollo de encuestas 
desarrolladas en la zona de cobertura de EPV. 
Los muestreos de calidad realizados fueron conservados y procesados en el 
laboratorio de Universidad Libre, cuyos resultados arrojaron presencia de agentes 
microbiológicos en dos de los puntos muestreados indicando que el agua de 
consumo en ese punto no cumple con parámetros de calidad de agua apta para 
consumo establecidos en la Resolución 1575 de 2007. De acuerdo con los 
resultados obtenidos se propusieron una serie de acciones preventivas y 
recomendaciones de optimización dirigidas a la administración del municipio, a la 
Empresa de Servicios Públicos de Viotá y la comunidad, con el fin de contribuir al 
buen funcionamiento de la planta, generar una mejor calidad del agua para consumo 







A quantitative analytical investigation was carried out to establish the relationship of 
water-borne diseases with drinking water distributed by Public Services Company of 
Viotá-EPV and similarly recommend preventive actions for actors involved in this 
problem the municipality is experiencing. This study was carried out thanks to the 
entities in charge of monitoring the quality of the municipality's water (Government 
of Cundinamarca), Municipal Mayor's Office of Viotá, EPV, who provided information 
related to the quality of drinking water and likewise, allowed access to the water 
treatment plant for sampling, in order to verify some physical-chemical parameters 
(color, pH, turbidity, chlorine residual, among others) and microbiological (fecal 
coliforms and E. Coli) . In the same way, community provide information answering 
surveys covering the EPV water distribution area. 
The water samples were conserved and processed in Universidad Libre laboratory. 
The results showed the presence of microbiological agents in two of the sampled 
points, indicating that drinking water at that point does not comply with the 
established quality parameters of water suitable for consumption in Resolución 1575 
of 2007. According to series of preventive actions and optimization 
recommendations were proposed for municipality’s adminsitration, the Public 
Service Company of Viotá and the community, in order to contribute to the proper 
functioning of the treatment plant and generate a better quality of water for human 
consumption and to reduce a risk illness factor among the population. 
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Esta investigación se desarrolló en el municipio de Viotá (Cundinamarca), con el fin 
de establecer la relación entre la calidad del agua distribuida por la empresa de 
servicios públicos de Viotá (EPV) y las enfermedades gastrointestinales de los 
usuarios que están bajo la cobertura de EPV, lo anterior teniendo en cuenta los 
datos reportados de índice de riesgo para la calidad del agua potable (IRCA) en el 
municipio y número de consultas por enfermedades gastrointestinales para el 
periodo comprendido de 2015 a 2018, la metodología expuesta a lo largo de la 
presente investigación buscó dar respuesta a las siguientes preguntas: ¿existe una 
relación entre la calidad del agua de consumo humano y las enfermedades 
gastrointestinales?,¿Cuál es la calidad del agua del municipio actualmente?, ¿qué 
acciones preventivas y recomendaciones se pueden formular para mitigar la 
ocurrencia de este tipo de enfermedades?.  
En la sección de metodología de este documento se explicó a mayor detalle el 
procedimiento estadístico realizado (estudio epidemiológico descriptivo de tipo 
transversal) y trabajo de campo que se llevó a cabo para dar respuesta a las 
preguntas planteadas. Seguido a esto en los análisis de resultados se detallan los 
hallazgos en: la recolección de la información, trabajo de campo y el análisis 
estadístico y así darle paso finalmente a formular acciones preventivas y 
recomendaciones de optimización dirigidas a la administración del municipio, EPV 
y la comunidad, con el fin de aportar al buen funcionamiento del servicio de 








1. DESCRIPCIÓN Y FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 
Según cifras de la Organización Mundial de la Salud (OMS), se estima que el 4% 
de total de muertes en el mundo están relacionas con la calidad del agua, higiene y 
saneamiento. En América Latina y el Caribe, las enfermedades diarreicas agudas 
(EDA), son una de las diez causas principales de muertes por año, debido a las 
problemáticas en la calidad del agua de consumo. (Miranda Rodríguez , García 
Ubaque , & García Ubaque, 2016).  
En varios estudios se ha demostrado la importancia de las estrategias de 
saneamiento en la reducción de las enfermedades diarreicas, y evidenciando así el 
impacto negativo de dichas intervenciones en la salud de la población (Cairncross, 
y otros, 2010). Se estima que 94% de los casos de diarrea podría evitarse con el 
aumento en la disponibilidad del agua potable y el acceso al saneamiento básico, 
dicha asociación se ha estudiado bastante y diversos autores lo han demostrado a 
partir de estudios epidemiológicos (Vázquez, y otros, 1999). Pero a pesar de esto 
existe poca información en Colombia sobre el impacto de la calidad del agua para 
consumo humano en la salud; “de ahí la necesidad de llevar a cabo estudios que 
exploren esta relación en el país, para ofrecer información que oriente las 
estrategias de mejoramiento de la calidad del agua y respalde las decisiones 
intersectoriales, locales, regionales y nacionales sobre este recurso”. (Guzmán , 
Nava, & Dias Bevilacqua, 2015). 
En cuanto al municipio de Viotá, este cuenta con reportes de Índice de riesgo para 
la calidad del agua potable (IRCA) desde el año 2005 hasta el 2018, registrados en 
los informes de Análisis de Situación en Salud (ASIS) del Instituto Nacional de 
Salud. Según estos informes existe un indicio de que el estado de la calidad del 
agua de dicho municipio en la última década, no ha sido óptima para consumo 
humano, ya que ha presentado variaciones significativas para cada año con 
tendencia a un IRCA de riesgo medio (ver en la Figura 1). Adicionalmente se cuenta 
con registros de incremento del número de consultas por enfermedades infecciosas 
y parasitarias, especialmente para el año 2016, como se evidencia en la Figura 2. 
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Figura 1 Reporte anual de análisis de situación de salud (ASIS). 
 




Figura 2 Porcentaje de consultas anuales por enfermedades infeccionas y 
parasitarias, Viotá 2009-2016 
 
Fuente: Elaboración propia a partir de los datos del Análisis de Situación de salud del municipio de 
Viotá (Cundinamarca). 2017. 
 
Debido a la mala calidad del agua reportada en los análisis de situación de salud 
(ASIS) en la última década y al impacto negativo en la salud generando en la 
comunidad, se busca desarrollar un estudio epidemiológico descriptivo de tipo 
transversal como herramienta de evaluación entre la relación de la salud de los 
habitantes y la calidad del agua suministrada por el acueducto del municipio, y así 














2.  JUSTIFICACIÓN 
“La calidad del agua para consumo humano es un factor determinante en las 
condiciones de la salud de las poblaciones, pudiendo favorecer tanto la prevención 
como la transmisión de agentes que causan enfermedades” (Redondo Peñuela, 
2016) 
La Ley 142 de 1994 (artículo 14) establece que el servicio público de acueducto lo 
constituyen no solo la distribución municipal de agua apta para el consumo humano, 
sino también la captación de agua cruda, el procesamiento, el almacenamiento, la 
conducción y el tratamiento. Según la OMS (Organización Mundial de la Salud, 
2006)  “La seguridad del agua se mejora mediante la implantación de barreras 
múltiples, como la protección de los recursos hídricos, la selección y aplicación 
correcta de una serie de operaciones de tratamiento, y la gestión de los sistemas 
de distribución (por tuberías o de otro tipo) para mantener y proteger la calidad del 
agua tratada”.  
Por lo anterior, para analizar los posibles factores que afectan la calidad del agua 
del municipio de Viotá, es necesario conocer el proceso de tratamiento y distribución 
del agua, así como los diferentes valores del IRCA reportados por las autoridades.  
Además, conocer la relación entre la calidad del agua suministrada por EPV y las 
enfermedades gastrointestinales que se pueden estar originando por el déficit de la 
calidad del agua, permitirá determinar estrategias, acciones de prevención y 
mejoramiento en la operación del prestador de servicio de acueducto. Por 
consiguiente, este trabajo ayudará a entidades públicas del municipio y a la 










Evaluar la posible relación entre la calidad del agua distribuida por la empresa de 
servicios públicos de Viotá (EPV), las enfermedades gastrointestinales y plantear 
recomendaciones para el mejoramiento del servicio de acueducto en el municipio 
de Viotá Cundinamarca  
 Objetivo (s) Específico (s) 
• Contrastar la información obtenida en los muestreos del Hospital San Francisco 
de Viotá y los informes de calidad del agua IRCA suministrado por la Secretaría 
de Salud de Cundinamarca. 
• Establecer la relación entre la calidad del agua del municipio y las 
enfermedades registradas en el Hospital San Francisco de Viotá. 
• Formular acciones preventivas en la operación de EPV con el fin de mitigar la 









4. DELIMITACIÓN O ALCANCE 
4. 1  Alcance metodológico 
Este trabajo tiene unos componentes de información primaria básica que se obtuvo 
en campo y que consiste en los resultados de una encuesta realizada por barrios a 
una cantidad especifica de viviendas en Viotá, Cundinamarca y un solo muestreo 
de calidad de agua del municipio. Y también componentes de análisis de 
información secundaria que proviene del hospital San Francisco de Viotá, la 
empresa de servicios públicos de Viotá, la alcaldía municipal, la Gobernación de 
Cundinamarca y entre otros. 
Esta investigación  es una aproximación a un estudio epidemiológico descriptivo de 
tipo transversal, en el que se establece la relación entre la calidad del agua y las 
enfermedades gastrointestinales que afectan a las personas de municipio, este no 
necesariamente cumple con todos los protocolos grandes de un estudio 
epidemiológico, no pretende ser un gran estudio epidemiológico como el que se hizo 
en España (Arteaga Henríquez, Latour Álvarez , García Peris, & Pérez Robayna, 
2017). 
4. 2  Delimitación geográfica   
El municipio de Viotá se encuentra a 86 Km de Bogotá, en la parte sur de la 
Provincia del Tequendama y colinda al norte con los municipios El Colegio, 
Anapoima y Apulo, al occidente con Tocaima; al sur con Nilo y Tocaima, al Oriente 
con Silvania, Tibacuy y Granada. Sus coordenadas geográficas 4° 27’00’’ latitud 
norte y 74° 32’00’’ longitud oeste. (Plan de Desarrollo de Viotá, 2016-2020). 
En el municipio de Viotá el casco urbano se encuentra ubicado entre las siguientes 
veredas que se pueden evidenciar en la Figura 3. 
- Al norte limita con San Antonio y Buena Vista  
- Al oriente con Florencia 
- Al sur con La Esperanza 
- Al occidente con Atala y Capotes 
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Conforme con la información de la alcaldía el casco urbano está dividido en los 
siguientes barrios:  
Tabla 1. Barrios del Casco Urbano 
Centro Obrero 
El Cogollo Primera de Mayo 
El Dorado Salvador Allende 
El Progreso San Pedro 
Gaitán Santa Liliana 
La Vega Villa del Río 
Fuente: (Plan de Desarrollo de Viotá, 2016-2020) 
En el casco urbano se concentran la mayoría del comercio de bienes y servicios, en 
donde se encuentran tiendas para comercio barrial, supermercados, restaurantes, 
pequeñas misceláneas, discotecas, bares y tabernas, hoteles, servicios de piscina 













Figura 3. Mapa división política administrativa del municipio de Viotá 2017 
 
Fuente: (Aristizábal, 2017) 
 
4.2.1 Relieve y Altitud: 
Geomorfológicamente el municipio cuenta con una gran variedad de paisajes, 
desde grandes pendientes ubicadas a los 2800 msnm, hasta pequeños valles 
aluviales a los 500 msnm sobre los ríos Lindo y Calandaima. La topografía se 
distingue por tres condiciones: plana en la parte noroccidental donde se localiza la 
cabecera municipal, hacia el Occidente se acentúan los terrenos quebrados 
sincronizados con el aumento de la pendiente que soporta las estribaciones de la 
Cordillera Oriental, representando el 35% de la superficie municipal, y la topografía 
ondulada situada en el sector oriental predomina con el 60%.  (Análisis de situación 
de la salud, 2017) 
De acuerdo con la clasificación climática del IDEAM la cual tiene en cuenta la 
temperatura promedio, las precipitaciones anuales y la altura sobre el nivel del mar, 
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Viotá posee tres condiciones sub-climáticas similares que se muestran en la Tabla 
2 ya que predomina el tiempo seco, pero con variaciones de acuerdo con la altitud 
teniendo incidencia directa con la flora y fauna de la región.  (Análisis de situación 
de la salud, 2017) 
Tabla 2. Tipos de Sub-clima municipio de Viotá 
Sub-Clima  Temperatura  Piso 
térmico  
Precipitación  Área  
Km2  
Extensión  





1.001 - 2.000 
mm/año  
29.7  14%  
Cálido 
Seco  
> 24°c  0 - 800 
msnm  
1.001 - 2.000 
mm/año  
57.7  28%  
Templado 
Seco  
Entre 18°c y 
24°c  
800 - 1.800 
msnm  
1.001 - 2.000 
mm/año  
117.6  57%  














Figura 4. Mapa relieve, hidrografía y clima del municipio de Viotá. 
 
Fuente: (Aristizábal, 2017) 
 
4.2.2 Hidrografía: 
La red hidrográfica de Viotá hace parte de la subcuenta del río Bogotá y todo el 
sistema es tributario de la cuenca del río Magdalena. Viotá cuenta con dos (2) 
cuencas hidrográficas a saber: La gran Cuenca del CALANDAIMA y la Cuenca 
Occidental (no tributaria del CALANDAIMA).  
A su vez cuenta con nueve quebradas secundarias las cuales la mayoría confluye 
en sentido suroriente – noroccidente desembocando en el río Calandaima, este 
último como afluente principal junto con el río Lindo. En total son 89 km de red 
hídrica con la que cuenta el municipio, siendo un bastión importante en la economía 
del municipio. (Análisis de situación de la salud, 2017). 
La mayor parte de los beneficios ofrecidos por la red y fundamentalmente por el río 
Calandaima son orientados al consumo humano, animal y al riego. Además, 
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alimenta los acueductos de los municipios vecinos de Apulo y Tocaima. (Análisis de 
situación de la salud, 2017). 
Figura 5. Hidrografía del municipio de Viotá. 
 
Fuente: Elaboración propia a partir de los shapes del portal de la Gobernación 
de Cundinamarca 
 
4.2.3 Población Total  
A 2017 el Municipio de Viotá contaba con 13.339 Habitantes y es 1,68% (228 
habitantes) menos poblado que en el 2005, ya que para este año se contaba con 




4.2.4 Densidad poblacional por Kilómetro cuadrado 
En términos cualitativos, para el año 2017 Viotá contó con una población de 13328 
habitantes siendo su densidad poblacional municipal promedio de 64,07 habitantes 
por kilómetro cuadrado; la mayor densidad de población por kilómetro cuadrado se 
encuentra en el área urbana, donde se ubican el mayor número de viviendas y 
familias. (DANE, 2018). 
Tabla 3. Población por área de residencia Municipio, 2018. 
Municipio  Población urbana  Población rural  Población 
total  
Población  Porcentaje  Población  Porcentaje  Población  
Viotá  4413 33,11%  8915  66,89%  13328  















La investigación que se desarrolló es un estudio descriptivo de tipo transversal, 
debido a que se realizó con base de datos reales de la población del municipio de 
Viotá, posteriormente se analizaron los resultados obtenidos y las evidencia 
encontradas, para considerar una evaluación de la calidad del agua en el casco 
urbano y su posible relación con los problemas de salud en la población.   
✓ Sistematizar la información obtenida en los muestreos del Hospital San 
Francisco de Viotá y los informes de calidad del agua IRCA suministrado 
por la Secretaría de salud de Cundinamarca.  
- Se Identificaron los actores que están relacionados con la calidad del agua 
del municipio de Viotá y sus diferentes niveles y se procedió con las 
solicitudes de información respectivas en las entidades públicas encargadas 
que son: EPV, Empresas públicas de Cundinamarca, Subdirección de 
vigilancia en salud pública (Gobernación de Cundinamarca), Alcaldía 
Municipal y Hospital San Francisco de Viotá, Instituto Nacional de Salud.  
- Se clasificó y Organizó en tablas de datos con la información obtenida de 
acuerdo con el periodo del año, el tipo de información y la entidad en la cual 
se obtuvo. De acuerdo con la información suministrada por cada una de las 
entidades anteriormente mencionadas, se procedió a realizar el filtro de los 
actores involucrados con la problemática de interés, con base en esto se 
diseñó una tabla de datos de tal forma que se pueda evidenciar por año, la 
variación de los resultados del IRCA reportados por estas entidades entre los 
años 2010 y 2018. 
 
Se realizó una nueva tabla de datos, en la cual se relacione información 
proveniente de las entidades de Salud en donde se tendrán en cuenta las 
variables de interés como: Género, Nombre completo, Dirección, Barrio, 
Edad, Teléfono, Diagnóstico y Fecha de atención. En esta tabla de datos solo 
se ingresó la información de pacientes enfermos que estén bajo la cobertura 
de EPV, y así mismo identificar solo los diagnósticos que estén relacionados 
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con enfermedades de origen hídrico.  
 
✓ Identificación de la población “Blanco” 
Se diseñó una primera encuesta dirigida a la población del municipio que se 
encuentra bajo la cobertura de EPV (casco urbano y centro poblado “El 
Piñal”), la cual se ajusta con una prueba de 50 encuestas en el casco urbano, 
con el fin de verificar o descartar las preguntas que esta contenía, y obtener 
una versión final, la cual fue basada a partir de un proyecto que se hizo en el 
departamento de Santander y Putumayo (Formulación y estructuración del 
proyecto integral de abastecimiento de agua y manejo de aguas residuales 
del corregimiento de Servitá del municipio de Cerrito, Departamento de 
Santander y del centro poblado Puerto Ospina, Municipio de Puerto 
Leguizamo, 2012) nos sirvió para el diseño final de la encuesta que 
realizamos. Que constó de 30 preguntas enmarcadas en 4 ítems principales: 
 
• Información básica 
• Abastecimiento de agua, usos y costumbres 
• Características de abastecimiento de agua  
• Evaluación calidad del servicio de saneamiento 
En cada uno de los ítems mencionados anteriormente serán incluidas 
diferentes opciones de respuesta relacionadas con las variables ya definidas, 
esto con el fin de obtener resultados que aporten información relacionada 
con las variables. 
 
Para el cálculo de la muestra de estudio se tuvo en cuenta la zona de 
cobertura de EPV: 13 barrios del casco urbano del municipio y el centro 
poblado “El Piñal”; según información del operador sería un total de 2.300 
suscriptores de agua potable. Como EPV no tiene la información de 
suscriptores por bario para hacer el cálculo de número de encuestas en el 
marco de un muestreo estratificado, calculó el tamaño de muestra usando la 
Ecuación 1 de cálculo del tamaño de muestra cuando no se conoce la 
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población (Población infinita) de (Valdivieso Taborga, Valdivieso Castellón, & 
Valdivieso Taborga, 2011). 
 
Ecuación 1. Fórmula para el cálculo del tamaño de muestra cuando no se 
conoce la población (Población infinita) 
 





Fuente: (Robayo Mayorga V. L., y otros, 2016) 
 
Z: correspondiente al nivel de confianza elegido 
P: proporción de la población   
d: error absoluto  
n: tamaño de la población 
 
 
✓ Se estableció la relación entre la calidad del agua del municipio con las 
enfermedades registradas en el Hospital San Francisco de Viotá. 
- Se realizó el análisis de la información obtenida usando la metodología para 
“estudios epidemiológicos descriptivos transversales” usando la información 
anteriormente clasificada según las variables de interés.  
-Se identificaron comportamientos positivos-negativos y alteraciones con 
respecto al reporte de la calidad del agua del municipio de Viotá, basados en 
los datos recopilados en la “Matriz Registro IRCA”. 
-Se realizó la comparación evolutiva que han presentado los resultados de 
calidad de agua y las enfermedades registradas. 
 
✓ Definir acciones preventivas en la operación de EPV con el fin de 
mitigar la ocurrencia de enfermedades de origen hídrico en los 




1) Se hizo una identificación de todos los peligros, exposición y riesgos 
biológicos que están asociados con cada etapa del sistema de 
abastecimiento de agua de consumo humano que pueda afectar la 
seguridad o interrumpir el abastecimiento del recurso hídrico, lo anterior 
haciendo uso del Manual para el Desarrollo de Planes de Seguridad del 
Agua (Bartram, y otros, 2009). 
2) Se diseñaron estrategias de mejoramiento para EPV, basadas en la 
identificación anterior de las posibles amenazas existentes en la calidad 
del agua para el casco urbano del municipio para mejorar el sistema de 
tratamiento del agua con el fin de disminuir las enfermedades de origen 
















6. Marco Normativo y Legal 
NORMA DESCRIPCIÓN 
Constitución Política de Colombia 1991  
Capítulo I Art 1. Colombia es un Estado social de derecho, fundada 
en el respeto de la dignidad humana, en el trabajo y la 
solidaridad de las personas que la integran y en la 
prevalencia del interés general. 
Capítulo 3.  
De los derechos 
colectivos y del 
ambiente  
Art 79 Todas las personas tienen derecho a gozar de un 
ambiente sano. 
Capítulo 5. De la 
finalidad social del 
Estado y de los 
servicios públicos.  
  
Art 365 Los servicios públicos son inherentes a la finalidad 
social del Estado. Es deber del Estado asegurar su 
prestación eficiente a todos los habitantes del territorio 
nacional.  
Art 366 Son finalidades sociales del Estado garantizar el 
bienestar general y el mejoramiento de la calidad de vida 
de la población.  
Art 367 La ley fijará las competencias y responsabilidades 
relativas a la prestación de los servicios públicos 





NORMA DESCRIPCIÓN  
Resolución 2115 
de 2007 
Características, instrumentos básicos y frecuencias 
del sistema de control y vigilancia para la calidad del 
agua para consumo humano. 
capítulo II  
Características 
físicas y químicas 
del agua para 
consumo humano. 
Art 2. Características físicas: el agua para consumo 
humano no podrá sobrepasar los valores máximos 
aceptables para cada una de las características físicas. 
Art 3. Conductividad. El valor máximo aceptable para la 
puede ser hasta 1000 micro siemens/cm. 
Art 4. Potencial de hidrógeno: el valor para el pH del agua 
para consumo humano deberá estar comprendido entre 6,5 
y 9,0. 
Art 6. Características químicas de sustancias que tienen 
implicaciones sobre la salud humana: Las características 
químicas del agua para consumo humano en relación con 
los elementos, compuestos químicos y mezclas de 
compuestos químicos que tienen implicaciones sobre la 
salud humana. 
Art 7. Características químicas que tienen 
consecuencias económicas e indirectas sobre la salud 
humana. 
Art 9. Características químicas de otras sustancias 
utilizadas en la potabilización:   
 El valor aceptable del cloro residual libre en cualquier 
punto de la red de distribución del agua para consumo 
humano deberá estar comprendido entre 0,3 y 2,0 mg/L.  
La dosis de cloro por aplicar para la desinfección del agua 
y asegurar el residual libre debe resultar de pruebas 




Art 10. Técnicas para realizar análisis 
microbiológicos: técnicas aceptadas para realizar los 





Capítulo IV  
Instrumentos 
básicos para 
garantizar la  
calidad del agua 
para consumo 
humano 
Art 13. Índice de riesgo de la calidad del agua para 
consumo humano – IRCA-.   
Art 14. Cálculo del IRCA:  El cálculo del índice de riesgo 
de la calidad del agua para consumo humano – IRCA.  
Art 15. Clasificación del nivel de riesgo: Teniendo en 
cuenta los resultados del IRCA por muestra y del IRCA 
mensual, se define una clasificación del nivel de riesgo del 
agua suministrada para el consumo humano por la persona 
prestadora y se señalan las acciones que debe realizar la 




Decreto 1575 de 2007 
Sistema para la Protección y Control de la Calidad del Agua para 
Consumo Humano. 
Capítulo II  
Características y 
criterios de la 




Art 3. Características del agua para consumo humano: 
Las características físicas, químicas y microbiológicas, que 
puedan afectar directa o indirectamente la salud humana, 
así como los criterios y valores máximos aceptables que 
debe cumplir el agua para el consumo humano, serán 
determinados por los Ministerios de la Protección Social y 
de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial. 
Capítulo III  
Responsables del 
control y vigilancia 
para garantizar la 




Art 10. Responsabilidad de los usuarios: Todo usuario 
es responsable de mantener en condiciones sanitarias 
adecuadas las instalaciones de distribución y 
almacenamiento de agua para consumo humano.  
Art 12. Índice de Riesgo de la Calidad del Agua para 
Consumo Humano, IRCA: Es el grado de riesgo de 
ocurrencia de enfermedades relacionadas con el no 
cumplimiento de las características físicas, químicas y 
microbiológicas del agua para consumo humano.  
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Ley 1122 de 2007 
Por la cual se hacen algunas modificaciones en el Sistema General de 




Art 33. Plan Nacional de Salud Pública. Su objetivo es 
la atención y prevención de los principales factores de 
riesgo para la salud y la promoción de condiciones y 
estilos de vida saludables, fortaleciendo la capacidad de 
la comunidad y la de los diferentes niveles territoriales 
para actuar 
 
Decreto 3039 de 2007 
Por el cual se adopta el Plan Nacional de Salud Pública  
Capítulo IV 
Situación de Salud 
Expone directamente el Análisis de Situación de Salud y 
su importancia para la planificación. 
Capítulo VI 
Responsabilidades 
de los Actores del 
Sector Salud   
Reafirma las responsabilidades de los actores del sector 
salud, estableciendo en el ámbito nacional, en el ámbito 
departamental, distrital y municipal. Lo cual realiza, 
actualiza y divulga el análisis de la situación de salud de 
la población en su territorio y la capacidad de respuesta 
sectorial e intersectorial de los actores en su territorio 
también para las entidades promotoras de salud y 
administradoras de riesgos profesionales realiza y 
actualiza el análisis de la situación de salud de la 
población afiliada.  
 
Resolución 0425 de 2008 
Por la cual se define la metodología para la elaboración, ejecución, seguimiento, 
evaluación y control del Plan de Salud Territorial, y las acciones que integran el 





Plan de Salud 
Territorial 
Define las actividades para la elaboración del proyecto del 
plan de salud territorial, la construcción del diagnóstico 
general de la situación de salud territorial 
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Resolución 0082 de 2009 
Por medio de la cual se adoptan unos formularios para la práctica de visitas de 
Inspección sanitaria a los sistemas de suministro de agua para consumo 
humano. 
Artículo I  Adoptar para la práctica de visitas de inspección que 
adelante la autoridad sanitaria competente a los sistemas 

















7. Marco Referencial 
Según informa EPV en la primera visita técnica llevada a cabo en octubre 2018, ésta 
opera desde el año 2017, ya que antes, el manejo del acueducto estaba a cargo de 
la Alcaldía municipal. EPV asumió el suministro de agua potable para la cabecera 
municipal y el centro poblado “El Piñal”, mejorando los procesos de potabilización 
del agua que surten el municipio. Esto con la implementación de nuevas estrategias 
de mantenimiento y remodelación de las instalaciones de la planta de tratamiento 
como el cambio de láminas metálicas, retiro de partes de corrosión, lavado, pintado 
y cambio de arenas filtrantes a las dos plantas de tratamiento de agua potable, 
restitución de láminas con perforaciones y presencia de corrosión, cambio de pintura 
e instalación de accesorios menores, gracias a un proyecto ejecutado por Empresas 
Públicas de Cundinamarca (EPC).  
Acompañado de estas acciones y junto con el desarrollo de nuevas estrategias de 
saneamiento, EPV logró una disminución del IRCA. Antes del año 2007 se reportan 
grandes variaciones en el nivel de riesgo y, para los años 2017 y 2018 se puede 
decir que gracias a las acciones de EPV, este nivel de riesgo ha disminuido. 
 
7.1   Marco conceptual. 
En el siguiente marco se definirá y se describirá los conceptos que son necesarios 
para el desarrollo del proyecto. 
7.1.1 Agua Potable: 
El agua es esencial para la vida. La cantidad de agua dulce existente en la tierra es 
limitada, y su calidad está sometida a una presión constante. La conservación de la 
calidad del agua dulce es importante para el suministro de agua de bebida, la 
producción de alimentos y el uso recreativo. La calidad del agua puede verse 
comprometida por la presencia de agentes infecciosos, productos químicos tóxicos 
o radiaciones. (OMS, 2019). 
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Según el Decreto 1575 del 2007, el agua potable o agua para consumo humano se 
define como, aquélla que, por cumplir las características físicas, químicas y 
microbiológicas, en las condiciones señaladas en el presente decreto y demás 
normas que la reglamenten, es apta para consumo humano. Se utiliza en bebida 
directa, en la preparación de alimentos o en la higiene personal. 
7.1.2 Calidad del Agua: 
“Es el resultado de comparar las características físicas, químicas, biológicas y 
organolépticas del agua. Un alcance próximo de la calidad del agua puede referirse 
a una lista de especificaciones que al momento de ser consumida no genere riesgos 
en la salud humana”. (Organización Mundial de la Salud (OMS), 2006). 
7.1.3 Enfermedad:  
Según la (OMS, 2019), es una alteración o desviación del estado fisiológico en una 
o varias partes del cuerpo, por causas en general conocidas, manifestada por 
síntomas y signos característicos, y cuya evolución es más o menos previsible. 
7.1.4 Parásitos: 
 Los parásitos son los microorganismos más complejos. Aunque todos los parásitos 
se clasifican como eucariotas, algunos son unicelulares y otros son pluricelulares. 
Su ciclo de vida es, igualmente, complejo, de forma que algunos establecen una 
relación permanente con el ser humano y otros atraviesan un conjunto de etapas de 
desarrollo en una serie de anfitriones animales. (Murray, Rosenthal, & Pfaüer, 
Medical microbiology, 2016) 
7.1.5 Bacterias:  
Las bacterias poseen una estructura relativamente simple. Son microorganismos 
procariotas, es decir, unos microorganismos unicelulares sencillos, sin membrana 
nuclear, mitocondrias, aparato de Golgi ni retículo endoplásmico que se reproducen 
por división asexual. Algunas bacterias carecen de pared celular y compensan su 
ausencia sobreviviendo tan sólo en el interior de células del organismo anfitrión o 
en un ambiente hipertónico. También se encuentran bacterias en el ambiente, como 
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el aire que se respira, el agua que se bebe y los alimentos que se comen. La 
enfermedad puede deberse a los efectos tóxicos de los productos bacterianos 
(toxinas) o bien a la invasión de regiones corporales que acostumbran a ser 
estériles. (Murray, Rosenthal, & Pfaüer, Medical microbiology, 2016) 
7.1.6 Virus:  
Los virus son las partículas infecciosas de menor tamaño, con un diámetro que 
oscila entre los 18nm hasta casi los 300 nm. Se han descrito más de 25 familias 
víricas que contienen más de 1.550 especies de virus, muchas de las cuales se 
asocian a enfermedad en el ser humano. Los virus están formados por ácido 
desoxirribonucleico (ADN) o ácido ribonucleico (ARN) (no por ambos a la vez) así 
como por las proteínas necesarias para su replicación y patogenia. Estos 
componentes se encuentran rodeados por una capa de proteínas, asociada o no a 
una envoltura membranosa lipídica. (Murray, Rosenthal, & Pfaüer, Medical 
microbiology, 2016). 
7.1.7 Parásitos Gastrointestinales: 
Representa una de las principales causas de morbilidad y mortalidad. La mayoría 
de los parásitos gastrointestinales se transmiten por vía fecal-oral y, por lo tanto, la 
prevención incluye la mejora del saneamiento y el acceso al agua potable. Las 
características más importantes del manejo es la rehidratación oral o intravenosa 
apropiada; la terapia antimicrobiana específica es secundaria. (Cameron, Jelinek, & 
Kelly, Textbook of Adult Emergency Medicine , 2015)   
7.1.8 Enfermedades de Origen Hídrico:  
Las enfermedades relacionadas con el uso de agua incluyen aquellas causadas 
por microorganismos y sustancias químicas presentes en el agua potable; 
enfermedades que tiene parte de su ciclo de vida en el agua, también cuyos 
vectores están relacionados con el agua, el ahogamiento y otros daños. 
(Organización Mundial de la Salud (OMS), 2006). 
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7.1.9 Morbilidad:  
Cantidad de personas que enferman en un lugar y un período de tiempo 
determinados en relación con el total de la población. (Organización Mundial de la 
Salud (OMS), 2006) 
7.1.10 Morbilidad:  
Cantidad de personas que mueren en un lugar y en un período de tiempo 
determinados en relación con el total de la población. Los datos de mortalidad 
indican el número de defunciones por lugar, intervalo de tiempo y causa. Los datos 
de mortalidad de la OMS reflejan las defunciones recogidas en los sistemas 
nacionales de registro civil, con las causas básicas de defunción codificadas por las 
autoridades nacionales. (OMS, 2019) 
7.1.11 Análisis Fisicoquímicos del Agua: 
Pruebas de laboratorio que se efectúan a una muestra para determinar sus 
características físicas y químicas o ambas. (Reglamento Técnico del Sector de Agua 
Potable y Saneamiento Básico, 2000) 
7.1.12 Análisis Microbiológicos del Agua:  
Pruebas de laboratorio que se efectúan a una muestra para determinar la presencia 
o ausencia, tipo y cantidad de microorganismos. (Reglamento Técnico del Sector 
de Agua Potable y Saneamiento Básico, 2000) 
7.1.13 Análisis Organolépticos:  
Se refiere a olor, sabor y percepción visual de sustancias y materiales flotantes y/o 
suspendidos en el agua. (Reglamento técnico del sector de agua potable y 
saneamiento básico, 2000). 
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7.2  Marco Teórico 
7.2.1  Condiciones Microbiológicas: 
El agua para que sea considerada potable debe estar exenta de toda bacteria u 
organismo patógeno. (Apella & Araujo, 2014) 
7.2.2 Condiciones Físicas: 
Las condiciones físicas del agua, llamadas así porque pueden impresionar a los 
sentidos (vista, olfato, etcétera), tienen directa incidencia sobre las condiciones 
estéticas y de aceptabilidad del agua. (Barrenechea Martel, 2004) 
Tabla 4. Condiciones Físicas 
 
Fuente: Resolución 2115 del 2007 
 
7.2.3 Condiciones Químicas:  
Según esta Resolución en el capítulo 2, se definen las características químicas del 
agua para consumo humano de los elementos, compuestos químicos y mezclas de 
compuestos químicos diferentes a los plaguicidas y otras sustancias no podrán 
sobrepasar los valores máximos estables. 
Según la OMS (2019) y UNICEF (2019), dos terceras partes de la población mundial 
no cuentan con fuentes mejoradas de agua potable. En promedio cerca de 1.000 
niños mueren todos los días a causa de enfermedades diarreicas asociadas con 
agua potable contaminada, saneamiento deficiente o malas prácticas de higiene. 
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7.2.4 Agua y Enfermedades Hídricas: 
La importancia del agua para el desarrollo de las comunidades humanas ha sido 
reconocida desde las antiguas civilizaciones, las cuales construyeron sus villas y 
pueblos cerca de una fuente de agua, llegando en ocasiones a construir sistemas 
hidráulicos para el abastecimiento y eliminación del agua residual desde hace más 
de dos mil años.  
La salud humana está intrínsecamente ligada a una serie de condiciones 
relacionadas con los recursos hídricos (OMS, 2019). En la actualidad se encuentra 
ampliamente reconocido que, para lograr la erradicación de enfermedades de 
origen hídrico es necesario llevar a cabo un extensivo control de calidad del agua. 
La relación entre calidad del agua y salud pública varía entre países desarrollados 
y en vías de desarrollo. Como consecuencia de la falta de acceso al agua potable 
mueren anualmente en países subdesarrollados 1.7 millones de personas. (World 
Health Organization and United Nation Children´s Fund, 2000). 
7.2.5 Índice de Riesgo de la Calidad del Agua para Consumo 
Humano – IRCA: 
“Es el grado de riesgo de ocurrencia de enfermedades relacionadas con el no 
cumplimiento de las características físicas, químicas y microbiológicas del agua 
para consumo humano”. (SIVICAP, 2012). 
Para el cálculo del IRCA al que se refiere el artículo 12 del Decreto 1575 de 2007, 
se asignará el puntaje de riesgo contemplado en la Tabla 5 a cada característica 
física, química y microbiológica, por no cumplimiento de los valores aceptables 










COLOR APARENTE 6 
TURBIEDAD  15 
pH 1,5 
CLORO RESIDUAL LIBRE 15 






DUREZA TOTAL 1 
SULFATOS 1 







COLIFORMES TOTALES 15 
ESCHERICHIA COLI 25 
TOTAL 100 
Fuente: (Ministerio de ambiente, vivienda y desarrollo territorial, 2007) 
El valor del IRCA es cero (0) puntos cuando cumple con los valores aceptables para 
cada una de las características físicas, químicas y microbiológicas contempladas en 
la Resolución 2115 de 2007 y cien puntos (100) para el más alto riesgo cuando no 
cumple ninguno de ellos. (Ministerio de ambiente, vivienda y desarrollo territorial, 
2007).Esta norma mediante su artículo 14, muestra cómo se realizan los cálculos 
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correspondientes para obtener el Índice de Riesgo de la Calidad del Agua para 
consumo humano- IRCA (por muestra, mensual, anual). (Ministerio de ambiente, 
vivienda y desarrollo territorial, 2007). 
Ecuación 2. IRCA por muestra. 
IRCA(%)=   
∑ Puntajes de riesgo asignado a las características no aceptables
∑ Puntajes de riesgo asignado a todas las  características analizadas
  x100 
Ecuación 3. IRCA mensual 
𝐼𝑅𝐶𝐴(%) =    
∑ 𝐷𝑒 𝑙𝑜𝑠 𝐼𝑅𝐶𝐴𝑠 𝑜𝑏𝑡𝑒𝑛𝑖𝑑𝑜𝑠 𝑒𝑛 𝑐𝑎𝑑𝑎 𝑚𝑢𝑒𝑠𝑡𝑟𝑎 𝑟𝑒𝑎𝑙𝑖𝑧𝑎𝑑𝑎 𝑒𝑛 𝑒𝑙 𝑚𝑒𝑠
𝑁ú𝑚𝑒𝑟𝑜  𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑚𝑢𝑒𝑠𝑡𝑟𝑎𝑠 𝑎𝑛𝑎𝑙𝑖𝑧𝑎𝑑𝑎𝑠 𝑒𝑛 𝑒𝑙 𝑚𝑒𝑠
  𝑥100 
Ecuación 4. IRCA anual 
𝐼𝑅𝐶𝐴𝑝𝑝𝑎 =
∑𝑖=1




IRCAppa = IRCA promedio ponderado anual 
IRCApmi= IRCA promedio mensual del mes 𝑖 
Nmi= Número total de muestras tomadas en el mes 𝑖 
Nti= Número total de muestras tomadas en el año 
Por lo tanto, se establece una clasificación del nivel de riesgo en salud, teniendo en 
cuenta los resultados arrojados por el IRCA por muestra y del IRCA mensual, que 
42 
 
determina los siguientes rangos y puntajes de riesgo como se observa en la Tabla 
5. 
7.2.6 Análisis de Situación de Salud (ASIS):  
han sido definidos como “procesos analítico-sintéticos que abarcan diversos tipos 
de análisis. Permiten caracterizar, medir y explicar el perfil de salud-enfermedad de 
una población incluyendo los daños y problemas de salud, así como sus 
determinantes, sean estos, competencia del sector salud o de otros sectores. Los 
ASIS facilitan la identificación de necesidades y prioridades en salud, así como la 
identificación de intervenciones y programas apropiados y la evaluación de su 
impacto en salud”. (Organización Panamericana de la Salud, 1999). 
 
7.3   Marco referencial específico 
 
7.3.1 Salud pública, Epidemiología y Estudios Epidemiológicos 
“La salud pública en términos generales se refiere a las acciones colectivas dirigidas 
a mejorar la salud de la población.” (Bonita, Beaglehole, & Kjellstróm, 2008) Y la 
epidemiología, es una de las ramas de la salud pública, que estudia la frecuencia, 
la distribución y los determinantes de estados y sucesos relacionados con la salud 
y enfermedad respecto a una población; además, es de gran utilidad a la hora de 
investigar posibles causas, factores de riesgo y la historia natural de las 
enfermedades.  
La epidemiología cuenta con diferentes tipos de estudios, los cuales cada uno de 
ellos aportan una información diferente y con una utilidad particular, de igual forma 
presentas ventajas e inconvenientes según el tipo de investigación que se busque 
desarrollar con ellos. Un aspecto fundamental a la hora de diseñar y aplicar un 
estudio epidemiológico está en la correcta definición de la población de estudio y 




En general, la estructura básica de los diseños de estudio se sustenta en la relación 
que existe entre posibles determinantes (tratamiento, exposición, factores de riesgo) 
y una condición de salud determinada, que en el caso de la medicina es usualmente 
una enfermedad (Álvarez Hernández & Delgado DelaMora, 2015) 
Un paso inicial para decidir qué tipo de investigación se debe realizar es identificar 
cuál será el rol del investigador en la asignación de la exposición. Si se encuentra 
que la exposición es decisión del investigador, entonces se está ante un diseño 
experimental, ya sea que esa asignación suceda a través de un procedimiento 
estrictamente aleatorio como el de un ensayo clínico, o por algún otro método de 
asignación de la exposición como en un cuasi experimento. (Álvarez Hernández & 
Delgado DelaMora, 2015) 
Si, por el contrario, el investigador no desempeña un papel activo en la exposición, 
sino que observa el efecto de una variable sobre un resultado de salud, entonces el 
diseño es de tipo observacional. En este caso, si existe un grupo de comparación o 
de control, se trata de un estudio analítico, si no lo hay, se está ante un estudio 
descriptivo que más adelante en el desarrollo de este documento se explicará 
detalladamente ya que, como se mencionó, los estudios epidemiológicos se 
clasifican en descriptivos o analíticos. (Diseño de Estudios Epidemiológicos. El 
Estudio Transversal: Tomando una Fotografía de la Salud y la Enfermedad., 2015) 
Se enfatiza que no existe el estudio perfecto, cada uno posee ventajas y 
desventajas, y su correcta elección es fundamental para diseñar y ejecutar una 
investigación, aunque esta decisión no es per sé, suficiente. Una buena 
investigación se basa en el rigor metodológico y estadístico de su diseño y 
conducción, por lo que conocer aspectos básicos del estudio elegido puede 
ayudarnos a obtener la respuesta correcta a un cuestionamiento científico (Mann, 
2003). 




Figura 6. Clasificación de Estudios Epidemiológicos. 
 
Fuente: Autoras del proyecto. 
7.3.1.1 Descriptivos 
La característica principal de este tipo de estudios es que no son manipuladas las 
variables de estudio. Este tipo de diseño es el indicado para estudiar un problema 
nuevo. El objetivo de estos estudios es explorar el terreno, describir la distribución 
de las enfermedades y características de una población; en cierta forma, se tiene 
un débil control sobre la población. En este diseño, el investigador se concreta a 
observar las circunstancias en las que ocurren los eventos en forma natural. Se 
estudia una sola población y no se tiene hipótesis central, aunque puede servir para 
sugerir una hipótesis. El diseño descriptivo se utiliza para describir la historia natural 
o cuadro clínico en un grupo de pacientes, con una enfermedad en particular; 
también, para medir incidencia y prevalencia de enfermedades en una población. 
(Hernández V. , 2017) 
Los principales tipos de estudios descriptivos son: los estudios ecológicos, los 




✓ Estudios ecológicos:  
Los estudios ecológicos (o correlacionales) utilizan datos de poblaciones 
para comparar la frecuencia de enfermedad entre diversos grupos durante 
un mismo período, o en un mismo grupo durante períodos diferentes. Su 
principal ventaja es que pueden realizarse rápidamente y con escasos costes 
en el estudio de enfermedades raras, al basarse en información fácilmente 
disponible (censos, registros de mortalidad, registros de cáncer, datos de 
consumo de productos). (Alonso Fernandez, 2004) 
 
✓ Serie de casos: 
Es una encuesta de prevalencia realizada a un grupo de pacientes con una 
enfermedad determinada; se lleva a cabo en un momento único del tiempo. 
Este diseño tiene importancia en epidemiología y con frecuencia identifica el 
inicio de una epidemia (Rebeca Millán, 2015). Su desventaja es que no se 
puede probar la presencia de asociaciones estadísticas válidas, estos 
estudios, aunque son muy útiles para formular hipótesis, no sirven para 
evaluar o testar la presencia de una asociación estadística.  
 
✓ Estudios transversales:  
Son también llamados estudios de prevalencia, porque nos permiten conocer 
la prevalencia de padecimientos o características de una población; El 
estímulo y la enfermedad se valoran en forma simultánea entre individuos de 
una población definida. Es como una fotografía instantánea de lo que ocurre 
en una comunidad. Suelen ser los primeros estudios en la búsqueda de los 
factores que se asocian con los problemas de salud y la distribución de éstos 
en la población. “Esta medición simultánea no permite conocer la secuencia 
temporal de los acontecimientos y no es por tanto posible determinar si la 
exposición precedió a la enfermedad o viceversa” (Pita Fernández S. , 2001). 
En estas investigaciones se define la exposición y se estudia la frecuencia 
de la enfermedad. El límite de estos estudios es que se desconoce cómo 
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ocurrió primero, ya que en el momento de la medición coinciden el estado 
basal, maniobra y resultado. (Ruiz, 2012).  
 
Es importante tener en cuenta, que el número de eventos, así como la 
proporción de sujetos con la exposición, están determinados por la 
frecuencia con que ocurren estos en la población seleccionada y, por lo tanto, 
están fuera del control del investigador. El objetivo central de un estudio 
transversal es examinar los estados de salud y enfermedad en una población, 
o poblaciones, en un tiempo y lugar definidos. Algunos propósitos específicos 
incluyen:  
(a) la estimación de la prevalencia de una enfermedad o de factores 
relacionados 
(b) la búsqueda de asociaciones entre el evento de interés y factores 
relacionados, particularmente para generar hipótesis que puedan probarse 
en diseños más complejos 
(c) medir los cambios y evaluar el impacto de intervenciones (Bhopal , 2008). 
 
De acuerdo con (Mann, 2003) de forma resumida, para iniciar un estudio 
transversal se pueden aplicar los siguientes 4 pasos:  
1.- Formular la pregunta de investigación y elegir la población de estudio, 
escogiendo cuidadosamente la muestra de estudio, lo que implica un 
adecuado diseño del tipo de muestreo y tamaño de la muestra, así como en 
el rigor de los criterios de selección de los sujetos de estudio.  
2.- Decidir qué variables de la población son relevantes para la pregunta de 
investigación, basados en una búsqueda detallada de la mejor evidencia 
científica publicada.  
3.- Elegir el método de medición de las variables, los procedimientos de 
recolección de datos y el tipo de fuentes que serán consultadas.  
4.- Elegir el plan de análisis de los datos obtenidos, estableciendo claramente 
los procedimientos estadísticos. 
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Así mismo el diseño transversal debe incorporar algunos aspectos 
esenciales. La Figura 7 esquematiza de modo general algunos de ellos. 
 
Figura 7. Marco general para la planeación de un estudio transversal 
 
Fuente:  (Hernandez & DelaMora, 2015) 
 
7.3.1.2 Estudios Analíticos 
 
✓ Estudios de casos y controles: 
Son estudios observacionales longitudinales retrospectivos en los que se 
identifica a personas con una enfermedad llamado “casos” y se comparan 
con un grupo control apropiado que no tenga la enfermedad llamado 
“controles”, para evaluar la relación entre un factor de exposición y la 
aparición de la enfermedad, (Pita Fernández S. , 2001). Este tipo de estudio 
que es de los más utilizados en la investigación. Se le podría describir como 
un procedimiento epidemiológico analítico, no experimental con un sentido 
retrospectivo, ya que, partiendo del efecto, se estudian sus antecedentes. 




✓ Estudios de cohorte:  
Este tipo de estudios implica efectuar un seguimiento de grupos, 
conformados por individuos, a lo largo del tiempo, y presenta dos propósitos 
principales: ser descriptivo y analítico. Los estudios de cohortes pueden ser 
prospectivos y retrospectivos dependiendo de la relación temporal entre el 
inicio del estudio y la presencia de la enfermedad. En los retrospectivos tanto 
la exposición como la enfermedad ya han sucedido cuando el estudio se 
inició. En los prospectivos la exposición pudo haber ocurrido o no, pero desde 
luego lo que aún no ha sucedido es la presencia de la enfermedad. Por tanto, 
se requiere un período de seguimiento en el futuro para determinar la 
frecuencia de la misma. (Pita Fernández S. , 2001) 
 
✓ Estudios de cohortes de casos incidentes:  
Permite conocer la historia natural de la enfermedad, comparar el desenlace 
(hospitalización, cirugía, mortalidad) de esta con la población de referencia y 
realizar estudios anidados (los estudios anidados pueden ser de cohortes 
prospectivas, retrospectivas o de casos y controles. (Alonso Fernandez, 
2004).  
 
7.3.2 Población expuesta  
Hace relación a las personas que están o han estado en contacto con un factor de 
riesgo, y que, al mismo tiempo, son susceptibles de desarrollar la enfermedad, en 
este campo epidemiológico, a fin de que el análisis de un problema de salud se 
realice dentro de un contexto, además de los números de casos y de eventos 
estudiados se debe tener en cuenta tanto el tamaño como las características del 
grupo de individuos en el que estos se presentaron. (García García, Medición del 




7.3.3 Medidas de Frecuencia Epidemiológicas 
Las medidas de frecuencia representan la ocurrencia de una manifestación de salud 
(enfermedad, trastorno o muerte) en poblaciones, lo cual es fundamental para las 
investigaciones descriptivas y analíticas ya que escriben un evento de enfermedad 
o salud en relación con el tamaño de una población a riesgo, esta se puede realizar 
desde un punto de vista trasversal o de seguimiento mediante el registro de los 
datos en un periodo fijo o variable. (Fuentes Ferrer & Padro González, 2013). 
Las medidas de frecuencia más comunes son riesgo y prevalencia. 
7.3.3.1 Riesgo: 
Esta medida también se conoce como incidencia acumulada que proporciona una 
estimación de la probabilidad o el riesgo de que un individuo libre de un evento o 
fenómeno que puede ser una enfermedad o enfermedad infecciosa en una 
población o grupo, la desarrolle durante un periodo especificado de tiempo.  
Esta la proporción de individuos sanos que desarrollan la enfermedad a lo largo de 
un periodo de tiempo concreto. (Pita Fernández , Pértegas Díaz, & Valdés Cañedo, 
2004) 
se calcula:  
Ecuación 5. Cálculo de riesgo 
𝑅𝑖𝑒𝑠𝑔𝑜 =  
𝑁ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑑𝑒 𝑐𝑎𝑠𝑜𝑠 𝑛𝑢𝑒𝑣𝑜𝑠 𝑑𝑒 𝑢𝑛𝑎 𝑒𝑛𝑓𝑒𝑟𝑚𝑒𝑑𝑎𝑑 𝑑𝑢𝑟𝑎𝑛𝑡𝑒 𝑒𝑙 𝑠𝑒𝑔𝑢𝑖𝑚𝑖𝑒𝑛𝑡𝑜
 𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑝𝑜𝑏𝑙𝑎𝑐𝑖𝑜𝑛 𝑒𝑛 𝑟𝑖𝑒𝑠𝑔𝑜 𝑎𝑙 𝑖𝑛𝑖𝑐𝑖𝑜 𝑑𝑒𝑙 𝑠𝑒𝑔𝑢𝑖𝑚𝑖𝑒𝑛𝑡𝑜 
 
Fuente: (Pita Fernández , Pértegas Díaz, & Valdés Cañedo, 2004) 
 
7.3.3.2 Prevalencia:  
Es la proporción del grupo de individuos que presenta un proceso clínico o resultado 
en un momento determinado de tiempo, esta se determina mediante el muestreo 
representativo de una población definida en un momento determinado que contiene 
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individuos con y sin el problema bajo estudio (Fuentes Ferrer & Padro González, 
2013). 
Las estadísticas de prevalencia son útiles para valorar la necesidad de medidas 
preventivas y planificar la atención sanitaria y los servicios de salud, también para 
medir la frecuencia de cuadros clínicos en los que el comienzo de la enfermedad 
puede ser gradual. (Bonita, Beaglehole, & Kjellstróm, 2008) 
La ecuación para realizar el cálculo es la siguiente: 
 
Ecuación 6. Cálculo de Prevalencia 
 
𝑃𝑟𝑒𝑣𝑎𝑙𝑒𝑛𝑐𝑖𝑎 =  
𝑁ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑑𝑒 𝑖𝑛𝑑𝑖𝑣𝑖𝑑𝑢𝑜𝑠 𝑎𝑓𝑒𝑐𝑡𝑎𝑑𝑜𝑠
𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑖𝑛𝑑𝑖𝑣𝑖𝑑𝑢𝑜𝑠 𝑒𝑛 𝑙𝑎 𝑝𝑜𝑏𝑙𝑎𝑐𝑖ó𝑛
 
Fuente: (Lopes, Ricchentti-Masterson, Yeatts, & Alexander, 2009 - 2013) 
 
7.3.4 Perfil Epidemiológico 
 “Es la expresión de la carga de enfermedad (estado de salud) que sufre la 
población, y cuya descripción requiere de la identificación de las características que 
la definen. Entre estas características están la mortalidad, la morbilidad y la calidad 
de vida”. (Whittemburg, s.f) 
 
El estado de salud de una población se mide indirectamente por medio del conjunto 
de problemas relacionados con la salud de dicha población, problemas que afectan 
el bienestar de esta y pueden llegarse a denominar morbilidad. Se recalca que, este 
tipo de análisis epidemiológicos no solo se relacionan con problemas de morbilidad 
sino adicionalmente problemas de salud mental, los generados por accidentes de 
tránsito, drogadicción, violencia, entre otros que puedan llegarse a presentar en 
dicha población de estudio (Whittemburg, s.f). 
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8. DESARROLLO DEL PROYECTO 
 
✓ Sistematización de la información obtenida en los muestreos del 
Hospital San Francisco de Viotá y los informes de calidad del agua IRCA 
suministrado por la Secretaría de salud de Cundinamarca.  
 
-Se identificaron los cinco actores (Instituto Nacional de Salud, Gobernación de 
Cundinamarca, Alcaldía del Municipio, EPV y Comunidad) que están relacionados 
con la calidad del agua del municipio de Viotá. 
-Se clasificó y organizó en tablas de datos la información obtenida de acuerdo con 
el periodo del año, el tipo de información y la entidad en la cual se obtuvo, esta 
información se puede ver relacionada en el Anexo 1 (matriz de compilado IRCAS) 
 
✓ Se estableció la relación entre la calidad del agua del municipio con las 
enfermedades registradas en el Hospital San Francisco de Viotá.  
Con la información de los actores organizada y sistematizada se aplicó la 
metodología para “estudios epidemiológicos descriptivos transversales” Para ello, 
se aplicó la encuesta a 141 habitantes de diferentes sectores del municipio. Esta 
encuesta fue adaptada y ajustada según se explicó en la metodología (página 26 y 
Anexo 1). De esta encuesta se encontraron patrones de las enfermedades, la 
atención en salud, las medidas que toma la población para reducir el riesgo de 
enfermedad y la percepción de la calidad del servicio.   
Además, se identificaron las variaciones con respecto a la calidad del agua del 
municipio de Viotá, basados en los datos registrados en la “Matriz compilado 
IRCAS” (Tabla 7). 
Basados en la información consultada del SIVIGILA y el SIVICAP para los años 
2015, 2016 y 2017, se realizó una comparación gráfica evolutiva anual presentando 
los resultados de IRCA y la morbilidad por EDA registradas, dicha comparación se 
encuentra detallada en el ítem    Relación Morbilidad de EDA vs IRCA. 
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Adicionalmente, a manera complementaria a lo establecido en la metodología, se 
hizo muestreo de agua a la entrada y salida de la PTAP, en dos puntos de la red de 
distribución y en la casa de dos usuarios. El análisis fue de identificación de los 
parámetros físico-químicos (color, dureza total, dureza cálcica, alcalinidad, turbidez, 
nitritos, acidez, cloro residual, conductividad, pH) y microbiológicos (coliformes 
fecales y totales). En la siguiente Tabla 6 se especifican los métodos utilizados para 
la medición de estos parámetros. Las muestras fueron conservadas y analizadas en 
el laboratorio de la Universidad Libre, bajo las técnicas del Standard Methods for the 
examination of water and wastewater. 
Tabla 6. Análisis de parámetros físico-Químicos. 
Parámetro Método 
Color SM 2120 B Modificado para medición 
con fotómetro Hanna HI 96727 
Precisión ±10 PCU ±5% para lecturas 
@25°C 
Turbidez SM 2130 B Modificado para medición 
con turbidímetro Hanna HI98713-02 
Precisión ± 2% de lectura más 0.1 
FNU 
pH SM 2310 B2a Medidor de pH marca 
WTW 0345060 
Nitritos Test Kit de Nitrito HI3873 
Dureza Total  SM 3500-Ca B Método Titulométrico 
con EDTA 
Alcalinidad  SM 2320 B Método Titulométrico 
10112 





En las Fotografía  1 se ve en el momento en que fue tomada la muestra del punto 
3 establecido por EPV que es ubicado sobre la red de distribución para el hospital y 
en la Fotografía  2 se observa el momento en el que se hizo la toma de la muestra 
el centro poblado “El Piñal” en una vivienda que es nombrada por nosotras como 
punto 6. En todos los puntos de muestreo se tomaron de inmediato lo que fue el pH 
y la conductividad con la ayuda de un medidor de pH y un conductivimetro, todo 
esto como se puede evidenciar teniendo en cuenta todas las medidas de seguridad 
como lo es usar guantes en la toma de cada una de las muestras. 
Como se ve en la Fotografía  3 las muestras de agua que se tomaron en el 
municipio se llevaron al laboratorio de la Universidad Libre para ser analizadas y en 
el momento en que se evidencia en la fotografía se está haciendo la titulación de 
alcalinidad de todos los puntos, también teniendo en cuenta todas las medidas de 
protección personal que reglamenta la universidad a la hora de utilizar el laboratorio. 
Este muestreo se tenía planeado para elaborarse en el 2019 luego de haber 
terminado con la recolección de datos de las encuestas, en donde se solicitaron los 
permisos para la toma de muestras de agua en el mes de noviembre del 2019 a la 
ingeniera Johana Estupiñán Duarte de EPV. 
El trámite del permiso se detuvo, debido a que, según la ingeniera Johana, en el 
mes de octubre de 2019, en proceso de elecciones, todos los trámites de 
contratación, administrativos, permisos, entre otros, se encontraban “paralizados”, 
motivo por el cual en ese momento no era posible que EPV otorgara la autorización 
para los muestreos. Adicionalmente, se informó que hasta que no hubiese posesión 
del nuevo Gerente de EPV, no podría otorgarse la autorización o algún tipo de visita 
a la PTAP 
Hasta la tercera semana de febrero de 2020 se logró contactar al nuevo gerente el 
señor Denis Ferney Casadiego Alarcón de la planta de tratamiento en donde se le 
expuso el proyecto que se estaba llevando a cabo para así darle a conocer en qué 
consistía. Se otorgó el permiso para realizar los muestreos y se esté muestreo se 
llevó a cabo el día 13 de marzo del 2020.  
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No se logró realizar un segundo muestreo para realizar una comparación con otro 
día diferente u otras condiciones climáticas ya que fue declarado en el país el 
aislamiento preventivo obligatorio el día domingo 15 de marzo del 2020.  
 
Fotografía  1. Punto de muestreo P2 
 
Fuente: autoras del proyecto 2020, fotos tomadas en marzo 2020. 
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Fotografía  2. Punto de muestreo P6  
Fuente: autoras del proyecto 2020, fotos tomadas en marzo 2020. 
Fotografía  3. Evaluación de muestras en laboratorio. 




✓ Se definieron acciones preventivas en la operación de EPV con el fin 
de mitigar la ocurrencia de enfermedades de origen hídrico en los 
habitantes de Viotá. 
1) Luego de identificar todos los peligros, exposición y riesgos biológicos con el 
uso del manual para el desarrollo de planes de seguridad del agua que se 
representaron en la Tabla 37 
Se verificaron algunas operaciones que causan riesgo potencial de 
contaminación del agua: operacionales en la PTAP, en la red, en la casa de 
los usuarios y prácticas de higiene.  
2) Basados en la identificación de los peligros descritos en la Tabla 37 se 
diseñaron estrategias de mejoramiento para EPV. 
9. ANÁLISIS DE RESULTADOS  
Teniendo en cuenta lo descrito en la metodología a continuación se presenta los 
resultados obtenidos, los cuales están divididos en los resultados obtenidos por los 
objetivos planteados en la metodología.  
9.1  Sistematización de la información  
Posterior a la sistematización de la información se hizo uso del formato Tabla 7 para 
organizar la información de manera clara y ordenada y como resultado se obtuvo el 
Anexo 1 Matriz compilado IRCAS. 
Tabla 7. Formato Matriz compilado IRCAS. 
 
Fuente: Autores del Proyecto,2020. 
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9.2  Identificación de la población “Blanco” 
Para el caso de nuestro cálculo de tamaño de muestra se hizo uso de la Ecuación 
1 para la cual se tomó un nivel de confianza del 90% que corresponde a un puntaje 
estándar de 1,645, con una precisión del 75% y un error del 8%, así se obtuvo un 
valor de n de: 
 
 𝑛 =
1.6452 ∗ 0.75(1 − 0.75)
0.082
= 140,93880 ≈ 141 
Se obtuvo un valor de n de 141, el valor de n obtenido fue dividido entre 14 (13 
barrios más el centro poblado suma 14), lo cual dio como resultado 
aproximadamente 10, este valor indica la cantidad de encuestas que se deben 
realizar por barrio y en el centro poblado (140 en total), de las cuales se realizaron 
141 encuestas, (10 por barrio y 11 en centro poblado). Se aclara que una encuesta 
corresponde a una vivienda, es decir fueron 141 viviendas encuestadas de las 
cuales se recolecto la información de 550 personas  
A pesar de no tener definido inicialmente la realización de muestreos de calidad del 
agua estos se hicieron con el fin de complementar la información recopilada de las 
entidades anteriormente mencionadas, los criterios para los muestreos se basaron 
en puntos específicos establecidos por EPV  (los puntos de muestreo se especifican 
en la Tabla 8 y su ubicación se puede observar en la Figura 8) , dichas muestras 
fueron tomadas el día 13 de marzo del 2020 y posteriormente conservadas y 
llevadas al laboratorio de la Universidad Libre donde se les evaluó parámetros 
físico-químicos y parámetros microbiológicos (coliformes totales y fecales), de igual 
forma de los resultados que se obtuvieron está relacionada con el análisis de las 
encuestas realizadas. 






Tabla 8. Especificaciones de los puntos de muestreo 
 











Ubicación del punto muestreado Coordenadas 
P1 
Entrada planta antes del ciclón. 
4° 26' 12.8 '' N 
74° 30' 58.6 '' O 
P2 
Salida del tanque de almacenamiento de la 
planta  
4° 26' 16.13" N 
74 °31' 2.99" O 
P3 
Punto de muestra establecido por EPV 
ubicado sobre la red de distribución para el 
hospital 
4° 26' 28.298" N 
74° 31' 35.101" O 
P4 
Punto de muestra establecido por EPV 
ubicado en el parque principal de Viotá 
4° 26' 20.594" N 
74° 31' 20.996" O 
P5 
Punto de muestra establecido por autoras del 
proyecto, la muestra fue tomada del tanque 
de almacenamiento (tanque plástico) de una 
casa ubicada en el centro poblado “El Piñal” 
4° 26'49.45” N 
74° 33’ 43.19” O 
P6 
Punto de muestra establecido por autoras del 
proyecto, la muestra fue tomada directamente 
del grifo de una casa (sin tanque de 
almacenamiento. El agua consumida llega 
directamente de la red) ubicada en el centro 
poblado “El Piñal” 
4° 26’ 45.04” N 
74° 33’ 40.87” O 
P7 
Punto de muestra establecido por autoras del 
proyecto. La muestra fue tomada del tanque 
de almacenamiento (tanque plástico) de una 
casa ubicada en el barrio Centro del casco 
urbano 
4° 26’ 23.29” N 
74° 31’ 22.24” O 
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Figura 8. Ubicación de los puntos de muestreo. 
 
Fuente: Autoras del proyecto, 2020. 
 
9.3  Parámetros Físico químicos 
 La intención de evaluar los parámetros físico-químicos discriminados a 
continuación, se hizo con el fin de realizar una verificación de los parámetros de 
calidad del agua que suministra EPV actualmente a la población del casco urbano 
y el centro poblado “El Piñal”, y que efectivamente se esté dando cumplimiento con 
lo reglamentado en la Resolución 2115 del 2007. Según se explicó en la sección 
DESARROLLO DEL PROYECTO, fue posible realizar sólo un muestreo. Se aclara 
que el Punto 1, no es sujeto de comparación por la norma puesto que no ha pasado 
aún el agua por la PTAP. 
a) Color: Los resultados muestran que los puntos 5,6 y 7 sobrepasan 
actualmente los valores permisibles establecidos en la Resolución 2115 de 
2007 para este parámetro evaluado. 
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máximo de la 
Resolución 
2115 del 2007 
 Unidades UPC  
 
 










Fuente: Autoras del proyecto, 2020. 
 
b) Dureza Total: El resultado para dureza total para todos los puntos cumple 
con la norma. Se hizo la medición por el método titulométrico con EDTA y 
otro con kit rápido (Hanna HI3840). 
Tabla 10. Resultado de laboratorio para Dureza. 
 
 KIT LABORATORIO 
Valor 
permisible 
máximo de la 
Resolución 
2115 del 2007 
 Dureza Dureza 







P2 15 15 
P3 15 15 
P4 5 5 
P5 10 10 
P6 15 15 
P7 24 15 
Fuente: Autoras del proyecto, 2020. 
c) Dureza Cálcica: Según los resultados obtenidos de dureza cálcica para 
todos los puntos muestreados se evidencia que este cumple en se encuentra 
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en un rango mucho menor al del límite máximo permisible establecido por la 
Resolución 2112 de 2017. 




máximo de la 
Resolución 












Fuente: Autoras del proyecto, 2020. 
 
d) Alcalinidad: El análisis para alcalinidad para todos los puntos cumple con la 
norma. Se hizo la medición por el método titulométrico 10112 del SM y otro 
con kit rápido (Hanna HI 3811). 
Tabla 12. Resultados de laboratorio Alcalinidad. 
  KIT LABORATORIO 
Valor 
permisible 
máximo de la 
Resolución 
2115 del 2007 





 Unidades mg/L 
 
P2 24 12,5 
P3 18 12,5 
P4 30 15 
P5 150 12,5 
P6 30 20 
P7 24 15 
Fuente: Autoras del proyecto, 2020. 
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e) Turbidez: El parámetro de la turbidez se puede decir que es una medida del 
grado en el cual el agua pierde su transparencia y es uno de los parámetros 
más representativos a la hora de evaluar la calidad del agua de consumo 
humano. Los resultados que se obtuvieron fueron tomados en campo 
haciendo uso de un turbidímetro. Sólo para el punto 7 sobrepasa el valor 
permisible máximo de la resolución. 
Tabla 13. Resultados de laboratorio para Turbidez 
   Turbidez 
Valor permisible 
máximo de la 
Resolución 
2115 del 2007 














Fuente: Autoras del proyecto, 2020. 
f) Nitritos: El resultado para nitritos indica que actualmente este parámetro 
cumple con lo establecido resolución 2115 del 2007 debido a que ninguno de 










Tabla 14. Resultados de laboratorio para Nitritos. 
  Nitritos 
Valor permisible 
máximo de la 
Resolución 
2115 del 2007 
 Unidades mg/L  
 
0,1 miligramos/ litros 
 
P2 0 






Fuente: Autoras del proyecto, 2020. 
g) Acidez: Este parámetro no está normado en la Resolución 2115 de 2007. 
Sin embargo, si se compara con Decreto 475 de 1998, todos los puntos 
cumplirían con la norma de estar vigente.  
Tabla 15. Resultados de laboratorio para Acidez. 
  Acidez 
Valor permisible 
máximo del 
Decreto 475 de 
1998 
 
 Unidades mg/L 
 









Fuente: Autoras del proyecto, 2020. 
h) Cloro Residual: El parámetro de cloro residual tiene gran importancia a la 
hora de evaluar la calidad del agua de consumo, ya que su resultado indicará 
si se está garantizando un efecto residual desinfectante. 
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 Tabla 16. Resultado de laboratorio para cloro residual. 
  cloro 
residual 
Valor permisible 
máximo de la 
Resolución 
2115 del 2007 













Fuente: Autoras del proyecto, 2020. 
Estos datos de cloro residual libre, se utilizó para hacer el    Cálculo del IRCA 
mensual adaptado. Sin embargo, se hizo también un cálculo sin este parámetro ya 
que hay dudas sobre la calidad del indicador y del titulante utilizados. 
i) Conductividad: Los resultados para conductividad fueron obtenidos en 
campo haciendo el uso del medidor de conductividad. Según los resultados 
obtenidos ninguno de los puntos muestreados sobrepasa el valor permisible 
máximo. 
Tabla 17. Resultado de laboratorio para Conductividad. 
  Conductividad 
Valor permisible 
máximo Resolución 
2115 del 2007 
 













Fuente: Autoras del proyecto, 2020. 
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j) pH: Los resultados para pH fueron obtenidos en campo haciendo uso de un 
medidor de pH. Según los resultados obtenidos ninguno de los puntos 
muestreados sobrepasa el valor permisible máximo. 
Tabla 18. Resultados de pH 
  
pH 
Valor permisible máximo de 
la Resolución 
2115 del 2007 
 Unidades    
 













Fuente: Autoras del proyecto, 2020. 
 
9.4  Parámetros Microbiológicos 
Los parámetros microbiológicos son un indicador específico de contaminación fecal 
animal o humana en el agua. Según lo establecido en la Resolución 2115 del 2007, 
no se permite la presencia de ninguna unidad formadora de colonia en las muestras. 
El análisis se hizo con el uso de placas Petriflim 3M® para E. Coli y Coliformes 
totales como se ven en las imágenes que se presentan a continuación. Estas placas 
vienen preparadas y contienen nutrientes de bilis rojo y violeta (VRB), un agente 
gelificante soluble en agua fría, un indicador de glucuronidasa y un indicador que 
facilita la numeración de las colonias. 
Estas placas se cultivaron en el laboratorio por 24 horas, en donde para el caso de 
la Fotografía  4, esta corresponde al resultado obtenido en el punto P6 donde cada 
punto rojo es una colonia. Para este punto se obtuvo un resultado de 540 UFC/ml, 
la Fotografía  5 corresponde al resultado obtenido en el punto P3 donde el punto 
de color azul es una colonia de E. Coli, para esta muestra se obtuvo un resultado 
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de 3 UFC/ml. Se reitera que según la Resolución 2115 de 2007, los resultados para 
E. Coli y coliformes deben estar en 0 UFC/100 Cm3. 
Fotografía  4. Resultado positivo para E-Coli en el punto P3, resultado de 
3 UFC/ 1 ml. 
 
Fuente: autoras del proyecto 2020, fotos tomadas en marzo 2020 
Fotografía  5. Resultado positivo para coliformes totales en el punto P6, 
resultado 540 UFC/ 1 ml.  
 
Fuente: autoras del proyecto 2020, fotos tomadas en marzo 2020 
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Para el resultado obtenido en el P1 este se considera correcto debido a que es 
común encontrar presencias coliformes totales y E. Coli en aguas que no han sido 
potabilizadas. Para el caso de P3 y P6 sus resultados indican que probablemente 
en la actualidad la dosis de cloro suministrada en la PTAP para la desinfección no 
es la suficiente para garantizar una total desinfección en los puntos más lejanos de 
la red de distribución. 










































Fuente: Autoras del proyecto, 2020. 
En la Figura 9 se representó gráficamente los resultados que se obtuvieron de 
coliformes totales y E.coli para cada uno de los puntos de muestreo. Para el punto 
P5 que también es proveniente del centro poblado “El Piñal” esta muestra se tomó 
del agua que viene del tanque de almacenamiento de la vivienda al cual se le realiza 
constantemente lavado al tanque y además se le suministra pastillas de cloro. Esta 
acción de los habitantes sustenta que el resultado no haya dado positivo para 
coliformes y que para el punto P6 efectivamente se esté presentando un posible 
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daño en la red de distribución ocasionando que se contamine el agua manifestando 
positivo en coliformes.  
Figura 9. Resultado de coliformes y E.coli 
 
Fuente: Autoras del proyecto, 2020. 
 
9.5     Encuesta 
La encuesta fue elegida como el método para medir las variables de interés, 
recolectar datos y entrevistar a la comunidad todo esto comprendido bajo el marco 
general para la planeación de un estudio transversal (Figura 7). La encuesta se 
creó tomando como guía una encuesta que se elaboró en un proyecto que fue 
realizado en Santander y Putumayo (Formulación y estructuración del proyecto 
integral de abastecimiento de agua y manejo de aguas residuales del corregimiento 
de Servitá del municipio de Cerrito, Departamento de Santander y del centro 
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poblado Puerto Ospina, Municipio de Puerto Leguizamo, 2012) que nos sirvió para 
el diseño final.  
9.5.1 Identificación de la población “Blanco” 
De acuerdo a lo establecido en la metodología (página 26), se diseñó y ajustó la 
primera encuesta dirigida a la población del municipio y cuya versión final se ve en 
el Anexo 3 (formato encuesta). y basados en el resultado obtenido en la Ecuación 
1 para obtener el tamaño de muestra se procedió al desarrollo de las encuestas. En 
las imágenes que se presentan a continuación se evidencia el desarrollo de estas 
encuestas en dos barrios del municipio. 
Fotografía  6. Toma de encuesta de los barrios San Pedro y el Dorado       
Fuente: autoras del proyecto 2020, fotos tomadas en septiembre 2019. 
 
Para ver la totalidad de las preguntas, la encuesta realizada se encuentra en el 
Anexo 3. La encuesta se hizo los días 05 de agosto a 26 de octubre de 2019. 
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9.5.2 Análisis de la encuesta. Relación de factores  
De las 550 personas encuestadas, 165 manifestaron haber estado enfermas 
durante los últimos 6 meses o en el último año. Con base en este resultado de 165 
personas que reportaron enfermedad, se hicieron análisis de varias respuestas 
obtenidas en las encuestas realizadas.  
9.5.2.1 Número de personas enfermas Vs Género y Edad: 
Las enfermedades gastrointestinales son una de las primeras causas de 
consulta médica y también una de las primeras causas de muerte en México y 
en el mundo. Por ello, se las considera un problema de salud pública en el nivel 
mundial, que afecta a personas de cualquier edad y condición social, aunque los 
grupos más vulnerables son los niños y los ancianos. Las manifestaciones 
clínicas más destacadas de la gastroenteritis son: fiebre, vómito, dolor 
abdominal, y diarrea moderada o intensa. La gastroenteritis es uno de los 
principales motivos de demanda de atención médica en los centros de salud. A 
pesar de que su mayor incidencia se presenta en personas de 20 a 40 años, los 
niños y los ancianos son los que suelen sufrir sus efectos fulminantes, debido a 
la excesiva pérdida de electrolitos que aflige al cuerpo durante la enfermedad y 
que puede causar una deshidratación grave (Hernández Córtez , Aguilera 
Arreola, & Castro Escarpuli, 2011). 
Se obtuvo que el 60,60 % de personas que reportaron enfermedad, se 
enfermaron los últimos 6 meses y que el 39,40% se enfermaron entre 6 meses 
y 1 año. De las personas que reportaron enfermedad en los últimos 6 meses a 
1 año, 48 de estas son menores de edad y 117 personas adultas que se 
encuentran en un rango de 19 años en adelante. Se puede decir que los adultos 
reportan haber estado enfermos en mayor proporción (70%) que los niños; 
adicionalmente se analiza que el 60,60% de las personas que reportaron 
enfermedad en los últimos 6 meses se presume que tienen mas presente el 
suceso de enfermedad que les ocurrió respecto aquellas que reportaron en un 
tiempo mayor a este.  
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  Tabla 20. Personas enfermas Vs Género 
 
Fuente: Autoras del proyecto, 2020. 
 
Adicionalmente, en la Figura 12, se aprecia la proporción de total de la población 
encuestada entre enfermos y no enfermos.  
 
Figura 10. Personas enfermas Vs Género. 
Fuente: Autoras del proyecto, 2020. 
De la Figura 10 se evidencia que hubo mayor reporte de personas enfermas en 

































Número de personas enfermas Vs Género 





meses y 1 
año  
Adultos  
Mujer  37 26 
117 
Hombre 33 21 
Niños 
Mujer  15 12 
48 
Hombre 15 6 
  100 65  







llevó a cabo entre los meses de agosto hasta octubre 2019.  Al contrastar la 
información de los reportes IRCA reportados en el SIVICAP, se encontró que el 
municipio no cuenta con reportes IRCA completos, es decir solo se encuentran 
reportados los meses de enero, febrero, marzo y junio de 1019.  
Los resultados de reporte de enfermedades gastrointestinales obtenidos de la 
población encuestada fueron representados gráficamente en la Figura 11.  
Figura 11. Reporte de enfermedades Gastrointestinales en la población 
encuestada. 
 
Fuente: Autoras del proyecto, 2020. 
Para el caso particular del reporte IRCA de marzo 2019 este fue reportado con 
un porcentaje de 18,2 indicando RIESGO MEDIO, lo cual se cree que sea la 
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causa por la que se reportó mayor número de personas enfermas en los 6 meses 
anteriores al desarrollo de la encuesta. 
Figura 12.Personas enfermas Vs Edad 
 
Fuente: Autoras del proyecto, 2020. 
Para la encuesta se tuvo en cuenta el grupo etario para saber el número de 
personas que habita en cada vivienda encuestada. Este grupo etario fue 
















Personas Enfermas Vs Edad
Personas enfermas Personas no enfermas
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Tabla 21 Grupo etario utilizado en la encuesta  
Fuente: Autoras del proyecto, 2020. 
 
9.5.2.2 Número de Personas enfermas Vs Estrato:  
 
La clase social es uno de los más poderosos determinantes de la salud, se ha 
señalado en diversos estudios que las personas de las clases sociales más bajas 
enferman más, viven menos años y, de estos, más años con incapacidad que las 
personas de clases sociales altas. También las tasas de morbilidad y mortalidad son 
mayores para quienes tienen las posiciones laborales más bajas o están 
desempleados. Esto es así porque la clase social implica diferentes exposiciones 
en la mayoría de ámbitos de nuestra vida (trabajo, ambiente urbano, familiar entre 
otros), las personas en los estratos socioeconómicos más bajos tienen menos 
acceso a servicios sanitarios, viven en ambientes más desfavorables por la salud, 
trabajan en condiciones peores y más precarias y tienen menos oportunidades de 
seguir conductas de salud saludables. (Instituto Sindical de Trabajo, Ambiente y 
Salud, 2010). Cabe resaltar que para el municipio de Viotá, Cundinamarca este no 
cuenta con un estudio de estratificación socioeconómica actualizada, ya que su 
estudio de estratificación socioeconómica urbana y rural se efectuó por el alcalde 
del municipio en diciembre de 1994 y enero de 1995, tomando en cuenta los 
lineamientos metodológicos impartidos directamente por el departamento nacional 
de planeación en virtud de la potestad conferida en el Articulo 60 del decreto 2167 
de 1992 reglamentado por el documento 2220 de 1993.  
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Para los resultados que se obtuvieron en el estrato 1, 26 personas respondieron 
afirmativamente haber tenido alguna enfermedad gastrointestinal; para el estrato 2, 
129 personas y para estrato 3 se reportaron 10 personas que presentaron 
enfermedad. 
 
Tabla 22. Cruce de número de personas enfermas Vs estrato. 
Estrato 





1 26 70 96 
2 129 292 421 
3 10 23 33 
Total  165 385 550 
Fuente: Autoras del proyecto, 2020. 
 




















Figura 14. Personas enfermas Vs Estrato 2. 
 
Fuente: Autoras del proyecto, 2020. 
 
Figura 15. Personas enfermas Vs estrato 3. 
 
















Con estos resultados se puede decir que las enfermedades gastrointestinales 
afectan a todos los estratos por igual y que la proporción de personas enfermas 
dentro de los estratos, es muy similar 27% al 31%, y es semejante si se analiza con 
el total de la población.  
 
9.5.2.3 Número de Personas enfermas Vs Permanencia del 
Servicio:  
 
La permanecía del servicio hace referencia, a si es constante o no el suministro de 
agua a los suscriptores. Esta pregunta se hizo para descartar que las personas se 
enfermaran por consumir agua de otras fuentes diferentes a la red municipal, por 
una razón de peso como ausencia del servicio.  
De los encuestados, un 26% de ellos reportó permanencia del servicio y 
adicionalmente presentó enfermedad y, un 74% reportó enfermedad y la no 
permanecía del servicio. De lo anterior se analiza que la permanencia de la 
enfermedad es igual, ya sea que el suscriptor cuente o no con el servicio. 
Tabla 23. Cruce de número de personas enfermas Vs Permanencia del 
servicio. 
Permanecía 









NO 134 295 429 
 165 385 550 








Figura 16. Sí permanencia en el servicio Vs personas enfermas 
 
Fuente: Autoras del proyecto, 2020. 
 
Figura 17. No permanencia en el servicio Vs personas enfermas 
 















9.5.2.4 Número de Personas enfermas Vs Frecuencia horas al día:  
 
El acceso al agua es un derecho, además de uno de los Objetivos de Desarrollo 
Sostenible, en este caso, el sexto: “Garantizar la disponibilidad de agua y su gestión 
sostenible y el saneamiento para todos”. (Ayuda en Acción, 2017) 
Alrededor de 842.000 personas mueren cada año por diarreas como resultado de 
ingerir agua no potable o por falta de higiene o instalaciones sanitarias adecuadas. 
(Ayuda en Acción, 2017) 
Para esta variable de la frecuencia en horas al día que cuentan con el servicio de 
agua las viviendas encuestadas, se encontró que para un rango entre 0 a 8 horas 
de frecuencia un 55,5% se reportó enfermedad, para el rango de 9 a 15 horas de 
frecuencia solo reportaron un 26,9% de personas enfermas casi lo mismo que para 
el rango de más de 15 horas con 33,3%.  
Tabla 24. Cruce de personas enfermas Vs frecuencia en el servicio en 
horas al día. 




Entre 0 a 8 
horas 
115 207 55.5 
Entre 9 a 15 
horas 
24 89 26.9 
Mas de 15 26 78 33.3 
 NS/NR 11 
 165 374 550 
Fuente: Autoras del proyecto, 2020. 
 
9.5.2.5 Número de Personas enfermas Vs Consumo directo de la 
llave:  
En el cruce de la variable del número de personas enfermas respecto al consumo 
directo de la llave se evidencia que tan solo el 36% de estas consumen agua 
directamente de la llave y el 64% restante de abstienen de hacerlo. 
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Se puede inferir que el hábito de los habitantes de tomar agua directamente de la 
llave y su relación con los datos de coliformes encontrados, soporta el hallazgo del 
porqué de la ocurrencia de este tipo de enfermedades en la población. Cabe agregar 
que algunas personas de las viviendas adoptan el uso de tanques de 
almacenamiento de agua y con desinfección in situ, por tal motivo se explica el por 
qué no hay más personas enfermas cuando    consumen agua directamente de la 
llave.  
Tabla 25. Cruce de personas enfermas Vs consumo directo de la llave. 




Fuente: Autoras del proyecto, 2020. 
Figura 18. Porcentaje de personas enfermas Vs consumo directo de la 
llave. 
 
Fuente: Autoras del proyecto, 2020. 
36%
64%
Porcentaje personas enfermas Vs Consumo 




9.5.2.6 Número de Personas enfermas Vs Frecuencia a salir a 
comer: 
 
Las enfermedades transmitidas por alimentos (ETA) son el síndrome originado por 
la ingestión de alimentos y/o agua, constituyen un importante problema de salud a 
nivel mundial. Son provocadas por el consumo de agua o alimentos contaminados 
con microorganismos o parásitos, o bien por las sustancias tóxicas que aquellos 
producen. (Santos Blanco, 2018) 
Los microorganismos peligrosos pueden llegar a los alimentos en cualquier 
momento, desde que son producidos en el campo hasta que son servidos. Cuando 
aquéllos sobreviven y se multiplican pueden causar enfermedades en los 
consumidores. La contaminación es difícil de detectar, ya que generalmente no se 
altera el sabor, el color o el aspecto de la comida. (Administración Nacional de 
Medicamentos, Alimentos y Tecnología Médica) 
La frecuencia en salir a comer de las personas de las viviendas encuestadas, 
cruzada con la variable de personas enfermas se obtuvo que un 53% de las 
personas que presentan alguna enfermedad gastrointestinal salen a comer de 1 a 
3 veces a la semana, un 24 % de estas no comen por fuera, un 16% comen de 4 a 
6 veces a la semana por fuera y un 7% de las personas enfermas comen por fuera 
de sus casas más de 7 o más veces a la semana.  
Tabla 26. Cruce personas enfermas Vs Frecuencia en salir a comer. 
Frecuencia en salir a 
comer 
Personas enfermas 
1 a 3 veces a la semana 87 
4 a 6 veces a la semana 26 
7 o más veces a la 
semana 
12 
No comen por fuera 40 
Total 165 
Fuente: Autoras del proyecto, 2020. 
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Con estos resultados, se evidencia que incluso personas que comen de 1 a 3 veces 
fuera de su casa, pueden tener una predisposición a enfermarse, no a causa del 
agua suministrada en la vivienda, sino por un mal manejo de alimentos fuera del 
hogar. Es importante anotar que no se les preguntó si la comida consumida era 
dentro del municipio o en otros lugares. 
Figura 19. Porcentaje personas enfermas Vs Frecuencia en salir a comer. 
 
Fuente: Autoras del proyecto, 2020. 
 
9.5.2.7 Número de Personas enfermas Vs Diagnóstico: 
Una investigación de 2017 de la Clínica Mayo señaló que casi el 88% de los 
pacientes que busca una segunda opinión recibe un diagnóstico nuevo. El 
diagnóstico de referencia se comparó con el diagnóstico final para encontrar la 
coherencia entre ellos y el nivel de error. Los resultados mostraron que solo el 12% 
de casos tenían diagnósticos confirmados. Mientras tanto, el 21% del diagnóstico 
se modificó por completo y el 66% de los pacientes recibió un diagnóstico diferente. 





Porcentaje personas enfermas Vs 
Frecuencia en salir a comer 
1 a 3 veces a la semana
4 a 6 veces a la semana
7 o más veces a la semana
No comen por fuera
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infecciosas ha llevado al uso excesivo de antibióticos. El aumento de la resistencia 
a los antibióticos no solo compromete al sistema inmunológico, sino que también 
dificulta el tratamiento de futuras infecciones. Mientras tanto, las cepas de bacterias 
en constante evolución se han vuelto totalmente resistentes a los antibióticos. Por 
lo tanto, el diagnóstico erróneo y el diagnóstico tardío de infecciones pueden tener 
consecuencias graves y generalizadas. (Wallace, 2017) 
En el cruce de la variable del número de personas enfermas respecto al diagnóstico 
recibido no hay certeza de que dicho diagnóstico hubiese sido fundamentado bajo 
resultados de laboratorio hechos a los pacientes. En el caso particular de los 
diagnosticados con “Virus”, según las personas entrevistadas, recibieron estos 
diagnósticos sin haber sido sometidos a ninguna prueba de laboratorio y por el 
contrario fueron diagnosticados tan solo con una valoración física de un médico 
general. Para las personas que no fueron al hospital, su argumento principal para 
no ir fue porque no lo veían de gran urgencia acudir al Hospital y le sumaban el 
hecho de que nunca recibían la atención necesaria cuando acudían a recibir 
asistencia médica. 
Tabla 27. Diagnóstico médico. 




Dengue clásico 2 
Gastroenteritis 2 
NS/NR 31 
No fueron al hospital 54 
Total 165 






Figura 20. Porcentaje de Diagnóstico médico. 
 
Fuente: Autoras del proyecto, 2020. 
 
9.5.2.8 Tratamiento recibido: 
 
La deshidratación producida por la pérdida de líquidos y electrolitos en pacientes 
con diarrea aguda continúa siendo causa frecuente de muerte infantil, el desarrollo 
de la terapia de rehidratación oral propuesta por UNICEF y OMS a finales de los 
años 70, han permitido manejar con eficacia la diarrea aguda. En la década de los 
90 a nivel mundial fue posible evitar más de un millón de muertes anuales de niñas 
y niños menores de 5 años relacionadas con esta enfermedad. (Materán , Tomat, 
Pérez, Roa, & Meneses, 2009) 
Como se puede evidenciar en la Tabla 28 los tratamientos usados en mayor 
proporción por las personas enfermas fue el suero oral y la combinación de suero 
oral y antibiótico. Esto se relaciona con el mayor diagnostico que recibieron las 















No fueron al hospital
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suero oral y la combinación de suero oral y antibiótico. Ese es el motivo por el cual 
estos 2 tratamientos fueron usados en mayor proporción. 
Tabla 28. Tratamiento empleado. 
Tratamiento Personas enfermas 
Suero Oral 44 
Suero y Antibiótico 20 
Suero y Tratamiento casero 17 
Suero y Acetaminofén 4 
Tratamiento Casero 6 
Hospitalización 2 
NS/NR 18 
No fue al hospital 54 
Total 165 
Fuente: Autoras del proyecto, 2020. 
Figura 21. Tratamiento empleado. 
 









Personas enfermas Vs Tratamiento 
Suero Oral
Suero y Antibiotico





No fue al hospital
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9.5.2.9 Número de Personas enfermas Vs Barrio: 
 
En la Figura 22 que se muestra a continuación se indica con la línea verde el 
promedio de personas enfermas que corresponde al 13,75, persona. También se 
puede observar cuáles son los barrios que sobrepasan dicho promedio (línea de 
color verde) y estos son: Centro con 16 reportes de enfermedad, San Pedro con 21 
reportes, El Obrero con 15 reportes, El Dorado con 15 reportes y el centro poblado 
El Piñal con 18 reportes. 
Para el caso puntual del centro poblado El Piñal como se evidenció en el muestreo 
de calidad del agua, el agua que consume esta población no cumple con la 
Resolución 2115/2007. Para el caso del barrio San Pedro con 21 reportes de 
enfermedad, es de aclarar que se realizó la suma de los reportes de los barrios San 
Pedro 1 y San Pedro 2 a causa que los encuestados a la hora de responder la 
encuesta, no tenían total claridad respecto al sector que pertenecían, lo que 
ocasionó la incertidumbre de no conocer a cabalidad el número exacto de encuestas 
correspondes a cada sector. Es por esto que el número de reportes se evidencia 
mayor respecto a los demás barrios. 







Villa del rio 9 33 42 
El progreso  13 34 47 
Primera de mayo 11 38 49 
Salvador Allende 11 30 41 
Centro 16 32 48 
San Pedro  21 35 56 
La Vega 12 29 41 
Santa Liliana 11 36 47 
El Obrero 15 37 52 
El Dorado 15 25 40 
El Gaitán 13 25 38 
El Piñal 18 31 49 
 165 385 550 
Fuente: Autoras del proyecto, 2020. 
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Figura 22. Personas enfermas Vs Barrio 
 
Fuente: Autoras del proyecto, 2020. 
 
9.5.2.10 Número de personas enfermas Vs percepción de la 
turbiedad  
La turbidez del agua es uno de los parámetros más importantes en la calidad del 
agua de consumo humano. Un agua turbia no solamente tiene un impacto estético 
negativo para el consumidor, la turbidez es también un indicativo de una mayor 
probabilidad de contaminación microbiológica y por compuestos tóxicos, que se 
adhieren a la materia dispersa en el agua. Y, consecuentemente, indica también 
una mayor dificultad para la desinfección efectiva del agua. (Baños, 2018) 
La causa de la turbidez del agua de consumo puede deberse a un tratamiento 
insuficiente en la planta de potabilización o a que el sedimento ha vuelto a quedar 
en suspensión en el sistema de distribución, así como a la existencia de conexiones 
cruzadas en el mismo. (Marcó, Azario, Metzaler, & García , 2004), por esta razón, 
se preguntó a las personas por su concepto de la calidad del agua respecto de la 
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turbiedad, ya que este parámetro es el primero que un usuario percibe al abrir el 
grifo y es su primera idea de cómo es la calidad del agua que 
Entonces la percepción de las personas que reportaron enfermedad es que un 68% 
de ellas manifiesta que el agua llega turbia y un 32% de estas dice que llega 
transparente.  Se puede inferir que la gente que le podría atribuir su enfermedad al 
agua que llega a su vivienda. Por otro lado, personas que se enferman y que 
pudieran decir que la calidad del agua es buena porque es “transparente” registran 
también alguna enfermedad gastrointestinal. 








Transparente 53 152 205 
Turbio 112 233 345 
 165 385 550 
 Fuente: Autoras del proyecto, 2020. 
 
Figura 23. Porcentaje personas enfermas Vs turbiedad del agua. 
 
Fuente: Autoras del proyecto, 2020. 
32%
68%





9.5.3 Análisis de otras preguntas 
En la encuesta realizada a la comunidad de municipio de Viotá también se tuvo en 
cuenta el saneamiento básico que se realizaba en la vivienda respecto al tanque de 
almacenamiento de agua en donde están expuestos acumulación de impurezas, 
suciedad y partículas de suspensión ajenas al agua potable. Estas preguntas se 
hicieron con el fin de saber las tareas de inspección sanitaria, limpieza y 
desinfección que se lleva en las viviendas de las personas encuestadas. Se le 
preguntó a la persona encuestada que si contaba con un tanque de almacenamiento 
en la vivienda en donde se obtuvo que el 97% de las viviendas encuestadas cuenta 
con su tanque de almacenamiento y un 3% no tiene tanque. 
Figura 24. Sí la vivienda cuenta con tanque de almacenamiento 
 
Fuente: Autoras del proyecto, 2020. 
 
9.5.3.1 Frecuencia de lavado del tanque  
Para conservar, en el interior de las viviendas, la calidad del agua que es 
suministrada es importante que los ciudadanos mantengan hábitos de higiene en 
los tanques y sistemas de almacenamiento. 
97%
3%






La importancia de lavar los tanques de agua potable radica en que evita 
enfermedades, generando bienestar físico en las personas, especialmente en los 
niños y recién nacidos. Es necesario limpiar y desinfectar cada seis meses los 
tanques de agua, así se garantizará un agua potable segura y apta para consumo 
humano. Con ello, se controlan microorganismos que se desarrollan dentro del 
tanque como algas y bacterias; y se evita que se llene de insectos, que buscan 
refugio dentro de los tanques de agua potable, en muchos casos, los tanques 
presentan fisuras, escapes, fugas, filtraciones o tapas rotas, lo que también altera 
la calidad del agua, es responsabilidad del usuario mantenerla en las mismas 
condiciones de entrega dentro de su residencia. (PSA (Prevención y Salud 
Ambiental)., 2018) 
El 88% de las personas encuestadas respondieron que sí le realizan lavado a su 
tanque de almacenamiento, un 8% no lavan el tanque, 3% de las personas no 
cuentan con un tanque de almacenamiento y 1% no tiene conocimiento si se le 
realiza mantenimiento de limpieza. 
Figura 25. Lavado del tanque 
 













Respecto a lo anterior en la Figura 25 se evidencia un rango de frecuencia de 
limpieza del tanque que realizan los encuestados. Un 50% respondieron que lavan 
el tanque entre 1 a 2 veces al año, 27% entre 3 a 4 veces al año, 8% más de 5 
veces al año y un 9% no lavan el tanque. 
Figura 26. Frecuencia de lavado del tanque 
 
Fuente: Autoras del proyecto, 2020. 
 
9.5.3.2 Tratamiento doméstico de agua para consumo humano  
 
La razón fundamental de la desinfección del agua es disminuir el riesgo de infección 
de las enfermedades transmitidas por el agua mediante la destrucción o inactivación 
de los diversos organismos patógenos que están o pueden estar presentes en la 
fuente de agua que las personas utilizan para satisfacer sus necesidades básicas, 
o que pueden haber conseguido acceso a ésta durante el proceso de transporte o 







frecuencia de lavado del tanque 
1 A 2 veces al año
3 a 4 veces al año
mas de 5 veces al año
NS/NR
No tiene tanque
no lava el tanque
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y continuo en el hogar, la desinfección domiciliaria y el almacenamiento seguro 
constituyen las barreras más importantes contra las enfermedades transmitidas por 
el agua. El cloro es uno de los desinfectantes más efectivos para el agua potable y 
es uno de los más utilizados en casos de emergencia, a nivel domiciliario e 
individual. (Witt & Reiff, 2005) 
En la encuesta se preguntó si realizaba algún método para clarificar el agua y el 
100% de las personas encuestadas respondieron que no llevaban a cabo ningún 
procedimiento para clarificar el agua.  
Luego se preguntó si desinfectaban el agua a lo que el 38% respondió que sí 
realizaban un método de desinfección del agua con pastillas de cloro en el tanque 
de almacenamiento y el 62% no hacían nada al respecto. 
Figura 27. Método desinfección: pastillas de cloro. 
 
Fuente: Autoras del proyecto, 2020. 
 
En el caso de América Latina y el Caribe uno de los métodos más corriente de la 
desinfección de los suministros de agua a nivel domiciliario es hervir el agua. Se 
trata de un método muy eficaz, ya que la exposición de los organismos patógenos 
38%
62%
Método de desinfección: pastillas de 
cloro
si le aplica pastillas de cloro
No le aplica pastillas de cloro
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transmitidos por el agua más comunes (bacterias, esporas, virus, cercarias y 
quistes) a temperaturas del agua de 90° a 100° centígrados durante un corto tiempo 
los matará o inactivará. (Witt & Reiff, 2005). 
En la Figura 28 se puede apreciar que un 74% de las personas encuestadas 
respondió que sí hervían el agua antes de consumirla y un 26 % no hervían el 
agua. 
 
Figura 28. Método de desinfección: Hervir el agua 
 
















9.6    Relación Morbilidad de EDA vs IRCA  
 
Basados en la información recolectada del SIVIGILA y del SIVICAP, para los años 
2015, 2016 y 2017, se cruzaron los datos mensuales de morbilidad de EDA y de 
IRCA. Todo lo anterior con el fin de evaluar la relación que presentaron estas dos 
variables en estos años. 
El primer grafico de relación para el año 2015 se puede observar en la Figura 29 
que el comportamiento para los 5 primeros meses del año, se presentó un IRCA sin 
riesgo pero a pesar de esta condición se presentaron un promedio de 237 casos de 
morbilidad por EDA, esta condición vario para los 7 meses restantes del año en 
donde según la información obtenida se presentaron variaciones importantes de los 
valores IRCA, cabe resaltar un tendencia que se presentó y está relacionada con el 






Figura 29. Morbilidad por EDA Vs IRCA mensual del 2015 
Fuente: Elaboración propia a partir de los datos del SIVIGILA Y EL SIVICAP. 
 
 
Para la Figura 30 se observó un comportamiento variable de los reportes IRCA en 
todo el año, mayoría de dichos reportes IRCA correspondieron a riesgo MEDIO, 
adicionalmente se observó que para este año se presentaron un menor número de 












Figura 30. Morbilidad por EDA Vs IRCA mensual del 2016 
 
Fuente: Elaboración propia a partir de los datos del SIVIGILA Y EL SIVICAP. 
 
 
Y para la Figura 31 se observó que para el primer trimestre del año se mantuvo un 
IRCA en riesgo medio y de igual forma  se presentaron en promedio 63 casos de 
morbilidad por EDA, en relación al según trimestre del año los meses de mayo y 
junio presentaron los reportes IRCA de mayor nivel de riesgo de todo el año, para 
los últimos 2 trimestres del año se observó variabilidad de los niveles de riesgo IRCA 
pero sin embargo dicha variabilidad no supero el riesgo medio y bajo esta condición 







Figura 31. Morbilidad por EDA Vs IRCA mensual del 2017 
 
Fuente: Elaboración propia a partir de los datos del SIVIGILA Y EL SIVICAP. 
 
 
9.7   Cálculo de Medidas de Frecuencia Epidemiológica 
 Un aspecto importante de la epidemiología es la medición de la frecuencia de las 
enfermedades en el campo de la salud. Los índices matemáticos básicos que se 
utilizan para medir dichos fenómenos son básicamente prevalencia, razón y tasa. 
Las medidas de frecuencia representan la ocurrencia de un fenómeno de salud 
(enfermedad, trastorno o muerte) en poblaciones y, por lo tanto, son fundamentales 
para las investigaciones descriptivas y analíticas. Describen un evento de 
enfermedad o salud en relación con el tamaño de una población a riesgo.  
Dicha descripción se puede realizar desde una perspectiva transversal a través de 
la obtención de datos en un momento temporal (índices estáticos) o desde una 
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perspectiva de seguimiento mediante el registro de datos en un periodo fijo o 
variable (índices dinámicos). (Medidas de Frecuencia y de Asociación en 
Epidemiología Clínica, 2013) 
Con base en los resultados de las encuestas se pueden calcular las medidas de 
frecuencia epidemiológicas para así caracterizar la ocurrencia de resultados de 
enfermedades gastrointestinales en la población de estudio.  
9.7.1 Riesgo:  
El concepto de riesgo es probabilístico; y se refiere a la probabilidad de ocurrencia 
de un evento o fenómeno en una población o grupo, perteneciente a un lugar 
determinado y durante un período de tiempo determinado. El evento o fenómeno 
puede ser una enfermedad o un evento de interés (Manterola D. & Otzen , Clinical 
risk assenssment, interpretation and practical utility, 2015). El riesgo como medida 
de incidencia acumulada expresa la probabilidad de que ocurra una enfermedad en 
una población, en un periodo especificado. Lo adecuado de tal predicción, depende 
de qué tan parecida es la población en la que se estimó el riesgo, con respecto a la 
población sobre la cual se hará la inferencia (García García, 1998). 
Para calcular este riesgo o incidencia acumulada simplemente se dividió el número 
de casos nuevos durante el periodo de interés por el número de individuos libres de 
enfermedad al comienzo de este periodo de tiempo, en este caso se calcularon dos 
riesgos ya que tenemos dos periodos de interés.  
- Cálculo de riesgo para periodo de 1 año  
 
𝑅𝑖𝑒𝑠𝑔𝑜 =  
𝑁ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑑𝑒 𝑐𝑎𝑠𝑜𝑠 𝑛𝑢𝑒𝑣𝑜𝑠 𝑑𝑒 𝑢𝑛𝑎 𝑒𝑛𝑓𝑒𝑟𝑚𝑒𝑑𝑎𝑑 𝑑𝑢𝑟𝑎𝑛𝑡𝑒 𝑒𝑙 𝑠𝑒𝑔𝑢𝑖𝑚𝑖𝑒𝑛𝑡𝑜
 𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑝𝑜𝑏𝑙𝑎𝑐𝑖ó𝑛 𝑒𝑛 𝑟𝑖𝑒𝑠𝑔𝑜 𝑎𝑙 𝑖𝑛𝑖𝑐𝑖𝑜 𝑑𝑒𝑙 𝑠𝑒𝑔𝑢𝑖𝑚𝑖𝑒𝑛𝑡𝑜 
 












Se obtuvo un riesgo o incidencia acumulada es de 11,8181% para el periodo de un 
año lo que nos quiere decir que este porcentaje es de las personas que presentaron 
enfermedades gastrointestinales durante el período de tiempo de interés. 
- Cálculo de riesgo para periodo de los últimos 6 meses:  
 
𝑅𝑖𝑒𝑠𝑔𝑜 =  
𝑁ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑑𝑒 𝑐𝑎𝑠𝑜𝑠 𝑛𝑢𝑒𝑣𝑜𝑠 𝑑𝑒 𝑢𝑛𝑎 𝑒𝑛𝑓𝑒𝑟𝑚𝑒𝑑𝑎𝑑 𝑑𝑢𝑟𝑎𝑛𝑡𝑒 𝑒𝑙 𝑠𝑒𝑔𝑢𝑖𝑚𝑖𝑒𝑛𝑡𝑜
 𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑝𝑜𝑏𝑙𝑎𝑐𝑖ó𝑛 𝑒𝑛 𝑟𝑖𝑒𝑠𝑔𝑜 𝑎𝑙 𝑖𝑛𝑖𝑐𝑖𝑜 𝑑𝑒𝑙 𝑠𝑒𝑔𝑢𝑖𝑚𝑖𝑒𝑛𝑡𝑜 
 
 





𝑅𝑖𝑒𝑠𝑔𝑜 = 20,6185 % 
 
Para el cálculo de riesgo de personas que presentaron enfermedades 
gastrointestinales en el  periodo de los últimos 6 meses se refiere a los nuevos 
casos, lo que significa que las personas que ya tenían la enfermedad cuando el 
periodo de interés a iniciado (periodo de un año) no se tiene en cuenta o no se debe 
incluir en el numerador, por lo tanto al numerador se le restan los primeros 65 casos 
que se encontraron en el periodo de un año ya que no cuentan como casos nuevos 
para el periodo de los últimos 6 meses. El 20,6185% fue lo que se reportó en el 
cálculo de personas que presentaron enfermedades gastrointestinales en el periodo 
de los últimos 6 meses.  
9.7.2 Prevalencia: 
Se refiere al número de casos de una enfermedad en un lugar y tiempo determinado, 
este es un indicador de existencia ya que considera todos los casos presentes, sean 
nuevos o antiguos.  Para los datos específicos de Viotá, se obtuvo una prevalencia 
de enfermedades gastrointestinales de un 30% en un periodo de tiempo de los 




𝑃𝑟𝑒𝑣𝑎𝑙𝑒𝑛𝑐𝑖𝑎 =  
𝐶𝑎𝑠𝑜𝑠 𝑒𝑥𝑖𝑠𝑡𝑒𝑛𝑡𝑒𝑠 𝑑𝑒 𝑒𝑛𝑓𝑒𝑟𝑚𝑒𝑑𝑎𝑑 𝑛𝑢𝑒𝑣𝑜 𝑦 𝑎𝑛𝑡𝑖𝑔𝑢𝑜𝑠
𝐿𝑎 𝑝𝑜𝑏𝑙𝑎𝑐𝑖𝑜𝑛 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 
 
 
𝑝𝑟𝑒𝑣𝑎𝑙𝑒𝑛𝑐𝑖𝑎 =  
165 𝑝𝑒𝑟𝑠𝑜𝑛𝑎𝑠 𝑒𝑛𝑓𝑒𝑟𝑚𝑎𝑠
550 𝑝𝑒𝑟𝑠𝑜𝑛𝑎𝑠 𝑒𝑛 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 
 
𝑝𝑟𝑒𝑣𝑎𝑙𝑒𝑛𝑐𝑖𝑎 = 30 % 
Una prevalencia alta puede reflejar un riesgo alto o una supervivencia prolongada 
sin cura; y una prevalencia baja puede representar bajo riesgo, progresión rápida y 
fatal de la enfermedad, o cura rápida. (Manterola D. & Otzen , Clinical risk 
assenssment, interpretation and practical utility, 2015). 
La prevalencia de una enfermedad aumenta como consecuencia de una mayor 
duración de la enfermedad, la prolongación de la vida de los pacientes sin que éstos 
se curen, el aumento de casos nuevos, la inmigración de casos (o de susceptibles), 
la emigración de sanos y la mejoría de las posibilidades diagnósticas. La prevalencia 
de una enfermedad, por su parte, disminuye cuando es menor la duración de la 
enfermedad, existe una elevada tasa de letalidad, disminuyen los casos nuevos, 
hay inmigración de personas sanas, emigración de casos y aumento de la tasa de 
curación. En resumen, la prevalencia de una enfermedad depende de la incidencia 
y de la duración de la enfermedad. Dado que la prevalencia depende de tantos 
factores no relacionados directamente con la causa de la enfermedad, los estudios 
de prevalencia no proporcionan pruebas claras de causalidad, aunque a veces 
puedan sugerirla. Sin embargo, son útiles para valorar la necesidad de asistencia 
sanitaria, planificar los servicios de salud o estimar las necesidades asistenciales. 





9.8    Cálculo del IRCA mensual adaptado. 
El Índice de Riesgo de la Calidad del Agua para Consumo Humano – IRCA se define 
como “El grado de riesgo de ocurrencia de enfermedades relacionadas con el no 
cumplimiento de las características físicas, químicas y microbiológicas del agua 
para consumo humano”. (SIVICAP, 2012). 
El valor del IRCA es cero (0) puntos cuando cumple con los valores aceptables para 
cada una de las características físicas, químicas y microbiológicas contempladas en 
la Resolución 2115 de 2007 y cien puntos (100) para el más alto riesgo cuando no 
cumple ninguno de ellos. (Ministerio de ambiente, vivienda y desarrollo territorial, 
2007). 
Para el cálculo del IRCA al que se refiere el artículo 12 del Decreto 1575 de 2007, 
se asignará el puntaje de riesgo contemplado en la Tabla 5 a cada característica 
física, química y microbiológica, por no cumplimiento de los valores aceptables 
establecidos en la Resolución 2115 de 200. Para este caso puntual se hará una 
adaptación de dicho puntaje de riesgo establecido en la Resolución 2115 de 2007, 
ya que en el laboratorio no fueron evaluados todos los parámetros que contempla 
la Resolución. Por tal motivo en la siguiente Tabla 31 se indicarán cuales 
parámetros se tuvieron en cuenta para el cálculo del IRCA mensual adaptado y sus 
respectivos porcentajes de riesgo. 
Se hace claridad que se realizó el cálculo del IRCA adaptado teniendo en cuenta el 
parámetro de Cloro residual y un cálculo del IRCA adaptado sin tener en cuenta el 
Cloro residual ya que hay dudas sobre la calidad de los reactivos utilizados en el 
análisis de este parámetro. Se hicieron unas mediciones de Cloro residual con la 
técnica SM 4500-CI B, pero los resultados fueron demasiado altos (por encima de 












Puntaje de Riesgo 
según adaptación 
con cloro residual  
COLOR 
APARENTE 
6 % 7% 
TURBIEDAD  15 % 18% 
pH 1,5 % 2% 
CLORO RESIDUAL 
LIBRE 
15 % 18% 
ALCALINIDAD 
TOTAL 
1 % 1% 
DUREZA TOTAL 1 % 1% 
NITRITOS 3 % 4% 
COLIFORMES 
TOTALES 
15 % 18% 
ESCHERICHIA 
COLI 
25 % 30% 
TOTAL 82,5% 100,00% 












Tabla 32. Puntaje de Riesgo según adaptación sin cloro residual 
Parámetros 
evaluados  
Puntaje de Riesgo 
según adaptación 


















Fuente: Autoras del proyecto, 2020. 
. 
Para realizar el cálculo del puntaje de riesgo adaptado se dividió el puntaje de riesgo 
de cada parámetro según lo establecido por la Resolución 2115 de 2007 y se dividió 
en la sumatoria de los puntajes de riesgos de los parámetros evaluados. Es decir, 
por ejemplo, para el caso del color aparente la operación fue 6 divido en 82,5 y el 
resultado fue de 7 es decir, que el puntaje de riesgo adaptado para el color aparente 
corresponde al 7%. 
Para realizar el cálculo del IRCA mensual adaptado, fue necesario primero hacer el 
cálculo del IRCA por muestra haciendo uso de la Ecuación 2 para luego hacer uso 
de la Ecuación 3. Para mejor visualización de los resultados obtenidos por muestra 
se creó la Tabla 33 y Tabla 34  visualizada a continuación, de igual manera se 
aclara que en las tablas que se encuentran a continuación no se verá incluido P1 
porque no es un punto sujeto de IRCA porque es el agua cruda que no ha pasado 
por la PTAP. 
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Tabla 33. Resultados por punto muestreado según su cumplimiento de la 
Res 2115/2007 – teniendo en cuenta el cloro residual 







P2 P3 P4 P5 P6 P7 























































































































































































































































































































































































































































































Fuente: Autoras del proyecto, 2020. 
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Tabla 34. Resultados por punto muestreado según su cumplimiento de la 
Res 2115/2007 – sin tener en cuenta el cloro residual 







P2 P3 P4 P5 P6 P7 




























































































































































































































































































































































































































Fuente: Autoras del proyecto, 2020. 
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Teniendo en cuenta la información de la Tabla 35 y  Tabla 36  se procedió a utilizar 
la Ecuación 2 y se calculó así el IRCA adaptado con y sin cloro residual por cada 
uno de los puntos muestreados, se recopilo esa información en las siguientes dos 
tablas: 
Tabla 35. IRCA adaptado por muestra con cloro residual 
Punto de 
muestra 
Σ Puntajes de riesgo asignado a 
las características no aceptables 
IRCA adaptado por 
muestra 
P2 18 (18/100) *100 = 18 
P3 18+18+30=66 (66/100) *100 = 66 
P4 0 0 
P5 7 (7/100) *100 = 7 
P6 7+18= 25 (25/100) *100 = 25 
P7 7+18+18= 43 (43/100) *100 = 43 
Fuente: Autoras del proyecto,2020. 
En la Figura 32 se representó el nivel del riesgo IRCA obtenido para cada uno de 












Figura 32. IRCA adaptado con cloro residual. 
 
Fuente: Autoras del proyecto,2020. 
 
Tabla 36. IRCA adaptado por muestra sin cloro residual  
Punto de 
muestra 
Σ Puntajes de riesgo asignado a 
las características no aceptables 
IRCA adaptado por 
muestra 
P2 0 0 
P3 22 + 37 = 59 (59/100) = 59 
P4 0 0 
P5 9 9 
P6 9 + 22 = 31  (31/100) =31 
P7 9 + 22 = 31 (31/100) =31 
Fuente: Autoras del proyecto, 2020. 
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En la Figura 33 se representó el nivel del riesgo IRCA obtenido para cada uno de 
los puntos de muestreo sin tener en cuenta en los cálculos el parámetro de cloro 
residual. 
 
Figura 33. IRCA adaptado sin cloro residual. 
 
Fuente: Autoras del proyecto, 2020. 
 
Basados en los datos obtenidos en las dos tablas anteriores se procede a realizar 
el cálculo del IRCA mensual adaptado con y sin cloro residual haciendo uso de la 
Ecuación 3. 
𝐼𝑅𝐶𝐴(%) =    
∑ 𝐷𝑒 𝑙𝑜𝑠 𝐼𝑅𝐶𝐴𝑠 𝑜𝑏𝑡𝑒𝑛𝑖𝑑𝑜𝑠 𝑒𝑛 𝑐𝑎𝑑𝑎 𝑚𝑢𝑒𝑠𝑡𝑟𝑎 𝑟𝑒𝑎𝑙𝑖𝑧𝑎𝑑𝑎 𝑒𝑛 𝑒𝑙 𝑚𝑒𝑠
𝑁ú𝑚𝑒𝑟𝑜  𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑚𝑢𝑒𝑠𝑡𝑟𝑎𝑠 𝑎𝑛𝑎𝑙𝑖𝑧𝑎𝑑𝑎𝑠 𝑒𝑛 𝑒𝑙 𝑚𝑒𝑠
  𝑥100 
109 
 
𝐼𝑅𝐶𝐴 𝑚𝑒𝑛𝑠𝑢𝑎𝑙 𝑎𝑑𝑎𝑝𝑡𝑎𝑑𝑜(%) 𝑐𝑜𝑛 𝑐𝑙𝑜𝑟𝑜 =    
18 + 66 + 0 + 7 + 25 + 43
6
  𝑥100 
𝐼𝑅𝐶𝐴 𝑚𝑒𝑛𝑠𝑢𝑎𝑙 𝑎𝑑𝑎𝑝𝑡𝑎𝑑𝑜(%) 𝑐𝑜𝑛 𝑐𝑙𝑜𝑟𝑜 =
159
6
∗ 100 = 2,65   
 
𝐼𝑅𝐶𝐴 𝑚𝑒𝑛𝑠𝑢𝑎𝑙 𝑎𝑑𝑎𝑝𝑡𝑎𝑑𝑜(%) 𝑠𝑖𝑛 𝑐𝑙𝑜𝑟𝑜 =    
0 + 59 + 0 + 9 + 31 + 31
6
  𝑥100 
𝐼𝑅𝐶𝐴 𝑚𝑒𝑛𝑠𝑢𝑎𝑙 𝑎𝑑𝑎𝑝𝑡𝑎𝑑𝑜(%) 𝑠𝑖𝑛 𝑐𝑙𝑜𝑟𝑜 =
130
6
∗ 100 = 2,16   
De acuerdo a los IRCA mensual adaptado que se calculó considerando y no 
considerando el cloro residual, estos arrojaron para el cálculo con cloro un valor de 
IRCA mensual adaptado de 2,54  y para el cálculo sin cloro un valor de IRCA 
mensual adaptado de 2,16, ambos resultados indica un nivel de Riesgo 
correspondiente a SIN RIESGO como lo indica la Resolución 2115 de 2007 en su 
artículo 15.Basados en los resultados obtenidos se deduce que el agua  muestreada 
es apta para consumo humano, pero a pesar del resultado matemáticamente 
obtenido, se recomienda continuar con la vigilancia debido a que como se evidencia 
en la Tabla 19 en las pruebas de laboratorio realizadas se encontró presencia de 
agentes microbiológicos (coliformes fecales y totales). 
En la Figura 34 presentada a continuación se buscó representar de manera 
comparativa los resultados obtenidos de los IRCAS por muestra teniendo en cuenta 






Figura 34. IRCA comparativo con y sin cloro residual. 
Fuente: Autoras del proyecto, 2020 
9.9     Descripción del Sistema Actual 
El municipio cuenta con dos concesiones de agua: Río Lindo de 16 l/s y la Laguna 
El Indio 3,73 l/s, otorgadas por la Corporación Autónoma Regional-CAR de acuerdo 
con la Resolución OTTYAM No. 057 del 14 de noviembre de 2003, por un término 
de 10 años (Consorcio de Acueducto y Alcantarillado para Cundinamarca, 2012). El 
servicio de agua potable se encuentra suministrado por parte de EPV la cual cuenta 







Fotografía  7. Foto aérea PTAP Viotá 
 
Fuente: foto cedida por el Ing. Cesar Camargo (ex gerente EPV) 
 
Los estructuras que se visualizan en la foto aérea anterior y que se muestran a 
detalle en la Fotografía  7 y Fotografía  8, corresponden a las 2 plantas de 
tratamiento del casco urbano del municipio de Viotá. En la Fotografía  9, la 
estructura de la izquierda corresponde a la planta de tratamiento N° 2 y a la derecha 
la planta de tratamiento N° 1. Estas son plantas de tratamiento convencional tipo 
compactas. Las plantas fueron diseñadas para tratar un caudal de 8 l/s cada una e 
incluyen procesos y operaciones unitarias tales como: coagulación, floculación, 
sedimentación de tasa alta, filtración ascendente y desinfección por cloración que, 
según operario, la dosificación realizada en la actualidad se hace por aforo 
volumétrico con balde y cronómetro y por cada litro /segundo se dosifica en 
promedio 5 kg de cloro cada 8 horas. 
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Fotografía  8. Planta de tratamiento tipo compacta N°1 (derecha) y N° 2 
(izquierda). 
 
Fuente: Autoras del proyecto. Tomada el 19 de septiembre de 2018. 
 
Fotografía  9.  Vista superior de la planta de tratamiento tipo compacta N° 
1. 
 
Fuente: Autoras del proyecto. Tomada el 19 de septiembre de 2018. 
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El abastecimiento de agua para el Casco Urbano y para el centro poblado “El Piñal” 
cuenta con dos sistemas diferentes como lo muestra la Figura 35, en donde se 
muestran las operaciones y procesos que se llevan a cabo para el sistema 1 (centro 


















Figura 35. Diagrama sistemas 1 y 2 de abastecimiento de agua potable de 
EPV 
 
Fuente: Autoras del proyecto,2020 
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Descripción sistema 1: EPV cuenta con una red de suministro agua potable al 
centro poblado “El Piñal”, como se puede ver en la  Figura 35. La captación de 
suministro de agua potable para este centro poblado es del río Ruicito, seguido a 
esto es llevada por la red de aducción hasta cuatro filtros rápidos de tasa declinante 
y auto lavado. Cada filtro está compuesto de un medio de soportes de grava y medio 
filtrante de arena y antracita. De allí el agua pasa a un tanque de almacenamiento 
ubicado en el “Alto de Capotes”, ha dicho tanque también llega una red de 
distribución del sector 3 proveniente del sistema 2. Finalmente, del tanque de 
almacenamiento “Alto de Capotes” se desprende la red de distribución para el centro 
poblado.  Cabe hacer la aclaración que el agua que llega al centro poblado no 
cuenta con procesos de coagulación ni de cloración, tan solo es sometida a los filtros 
rápidos que no garantizan en su totalidad la remoción de agentes microbiológicos 
presentes en el agua. 
Descripción sistema 2: A continuación, en la Figura 36 se muestra las 
operaciones y procesos que se desarrollan en ambas pantas tipo compacta   que 
se relacionan en la Figura 35 y que hace parte del sistema de abastecimiento con 












Figura 36. Diagrama de flujo de ambas plantas de tratamiento compacta 
 
Fuente: Autoras del proyecto 
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a) Mezcla rápida- coagulación: El proceso unitario de mezcla rápida en la 
PTAP es tipo hidrociclón y se realiza mediante la corriente rápida que genera 
el flujo rotacional del agua. Dicha mezcla produce un grado de agitación que 
se caracteriza por un gradiente de velocidad que da lugar a una alta 
turbulencia, la cual es aprovechada como punto de mezcla. 
 Es importante resaltar que en el ciclón como se muestra en las Fotografía  
10 y Fotografía  11 óxido en las paredes del mismo. El día de la primera 
visita a la planta (19 de septiembre 2018) en el ciclón fue evidente la 
presencia de suciedad y hongos en las paredes (ver Fotografía  10) de la 
tubería que hace la descarga al ciclón como lo indica la flecha roja de la 
imagen. Pero en la segunda visita realizada (13 de marzo 2020) al momento 
de realizar el muestreo se evidenció que el ciclón fue sometido a limpieza 
debido a que ya no se evidenciaron las paredes sucias. Sin embargo, se 
seguía evidenciando presencia de óxido en gran parte de las paredes del 
mismo. 
Fotografía  10. Entrada de agua al ciclón 
 




Fotografía  11. Entrada de agua al ciclón 
 
Fuente: Autoras del proyecto. Tomada el 13 de marzo de 2020. 
b) Floculador hidráulico de flujo vertical: El sistema de mezcla lenta se 
encuentra en buen estado debido a que no se evidenciaron fisuras ni 
turbulencia ver Fotografía  12. 
Fotografía  12. Sistema de mezcla lenta. 
 
Fuente: Autoras del proyecto tomada el 19 de septiembre de 2018. 
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c) Sedimentación: Cada PTAP compacta cuenta con un sedimentador de 
alta tasa de flujo ascendente. El tanque tiene módulos de tubos 
inclinados a 60° con geometría hexagonal. Una vez el agua es clarificada 
asciende a las flautas colectoras (tubos PVC), las cuales reciben el agua 
y la conducen al filtro de flujo ascendente.  En las visitas de campo se 
identificó deterioro en la estructura de recolección de agua decantada 
(flautas colectoras), las cuales tiene la función de distribuirla al sistema 
de filtración. 
d) Filtración: El proceso de filtración consiste de un filtro rápido de flujo 
ascendente. Según el operario el filtro está compuesto por un medio 
filtrante de carbón activado y antracita.  El retro lavado se realiza por 
medio de una bomba en promedio cada 24 horas. Según operario el 
sistema de filtración en la actualidad no funciona de manera adecuada 
debido a problemas de conglomeración de material filtrado. Además de 
lo anterior, los retro lavados que se han realizado han dejado pérdidas 
de material granular. 
e) Manejo de lodos: La evacuación de los lodos generados en la 
sedimentación y filtración se efectúa por medio de un sistema de drenaje, 
el cual tiene una tubería de salida. Los lodos son dispuestos en el sistema 
de alcantarillado, que a su vez descargan en el río Lindo. El 
funcionamiento del sistema de distribución de agua potable empleado 
por EPV se puede encontrar en el informe de Diagnóstico del Estado 








10.   Acciones Preventivas y Recomendaciones para la 
Operación de la PTAP 
 
Las falencias más relevantes están relacionadas con las deficiencias en la 
operación de la planta potabilizadora ocasionando comportamientos negativos en 
los indicadores de los reportes IRCA de los años 2016-2019, que para el caso del 
año 2016 el IRCA reportado se encontró un 94% más alto que el valor 
departamental (ASIS 2016), ocasionando un alto riesgo en el agua de consumo para 
la población. 
Esta misma problemática se encuentra reportada continuamente en los ASIS  de 
los años 2017,2018 y 2019, adicionalmente en estos reportes se plantearon 
recomendaciones basadas en  dirigir esfuerzos y capacitaciones en uso y ahorro 
eficiente del agua, y al fortalecimiento del campo desde todos los sectores, tanto de 
salud, como económico, educativo y cultural, brindando mejores condiciones de 
vivienda, acceso a servicios públicos, principalmente acueducto, alcantarillado y 
fuentes de agua mejorada. 
En el plan de Desarrollo de Viotá 2016-2020, el déficit en la calidad del agua de 
consumo se encuentra reportada como una de las problemáticas a trabajar en el 
periodo 2016-2020; incluyó los resultados de las jornadas de participación 
comunitaria en donde se desarrollaron talleres los cuales arrojaron como resultado 
significativo que una de las principales problemáticas que identifica la comunidad, 
es la relacionada con la insuficiencia de un sistema de acueducto que suministre 








Figura 37. Resultado General por problemática identificada. 
 
Fuente: imagen tomada de (Plan de Desarrollo Viotá 2016-2020) 
 
En relación a lo anterior el (Plan de Desarrollo Viotá 2020- 2023) plantea el 
programa “Mejor Servicio de Acueducto, Alcantarillado y Aseo más Calidad de 
Vida”, en donde se encuentran planteadas las metas relacionadas con mejorar la 
calidad del agua de consumo del municipio a través de la optimización del 
acueducto actual y la actualización del plan maestro de acueducto. De igual forma 
plantea la meta de la construcción de un nuevo acueducto que cuente con mayor 
capacidad de cobertura que el actual y por último en relación a la calidad del agua, 
menciona el efectuar los mantenimientos requeridos a la planta de tratamiento de 
agua potable cuyo responsable asignado es el Secretario de Infraestructura, Obras 
Públicas y Medio Ambiente del municipio. 
La comunidad del municipio identifica la problemática de la deficiencia de la calidad 
del agua como una de las principales que afronta el municipio y que es necesario e 
122 
 
indispensable priorizar, ya que como se pudo observar en los resultados de 
laboratorio que se obtuvieron de las muestras analizadas, en efecto  el agua que 
suministra EPV a los usuarios que se encuentran bajo su zona de cobertura no 
cumple con algunos de los parámetros físico-químicos y microbiológicos que 
reglamenta la Resolución 2115 de 2007, poniendo así en riesgo a la comunidad del 
municipio de contraer enfermedades de origen hídrico.  
Basados en la “Manual para el desarrollo de planes de seguridad del agua” 
(Bartram, y otros, 2009) se hizo una identificación de los peligros que se pueden 
presentan en las cuencas de captación y a su vez puedan afectar la seguridad o 
interrumpir el abastecimiento del recurso hídrico. En la Tabla 37 se puede 
evidenciar algunos peligros típicos que pueden estar asociados: 
Tabla 37. Peligros Típicos que Afectan las Cuencas de Captación. 
Evento Peligroso Peligros Asociados 
Agricultura 
Contaminación microbiológica, abono 
con estiércol liquido o sólido y desecho 
de cadáveres de animales 
Desarrollo Urbanístico Escorrentía 
Fenómenos Meteorológicos y 
Climáticos 
Inundaciones, cambios rápidos en la 
calidad del agua de la fuente 
Mataderos 
Contaminación orgánica y 
microbiológica 
Viviendas: fosas sépticas Contaminación microbiológica 
Usos Recreativos Contaminación microbiológica 
Fauna Contaminación microbiológica 
Variaciones Estacionales 
Cambios en la calidad del agua de la 
fuente 
Fuente: (Bartram, y otros, 2009) 
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Se plantean las siguientes recomendaciones y acciones preventivas con el fin de 
mitigar el riesgo al que actualmente se enfrentan los habitantes del municipio y evitar 
las enfermedades de origen hídrico en la comunidad: 
10.1 Para la administración del municipio:  




El municipio no 
cuenta la cartografía 
(mapa topográfico, 
mapa vial, mapa 




de la cartografía 
identificada en la 
problemática 
La pronta actualización de la 
cartografía facilitara a la 
administración del municipio y 
demás entes territoriales la toma 
de decisiones en pro del beneficio 
de la comunidad del municipio. 
Desconocimiento por 
parte de la comunidad 
respecto a temas 
relacionados con el 
uso eficiente y ahorro 
del agua, uso de 
buenas prácticas de 
saneamiento, y el 





a la comunidad en 
donde el punto central a 
tratar sea: el uso 
eficiente y ahorro del 
agua, uso de buenas 
prácticas de 
saneamiento, y el 
manejo de residuos 
sólidos 
Es de vital importancia que todos 
los habitantes del municipio sin 
importar su edad tengan 
conocimiento de los beneficios de 
brindar un buen uso al agua que 
les es proporcionada y de igual 
forma los beneficios de  realizar 
un óptimo ahorro del agua, de 
igual forma es importar fomentar 
el desarrollo del uso de las buenas 
prácticas sanitarias junto con el 
adecuado manejo de residuos 
sólidos, la apropiación de estas 
temáticas por parte de la 
comunidad permitirá disminuir el 
riesgo de que se presentes 
cualquier tipo de enfermedades 
de origen hídrico. 
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frente a la operación 
de la PTAP a cargo 
de la Empresa de 
Servicios Públicos de 
Viotá – EPV 
Brindar atención y 
acompañamiento frente 
al desarrollo e 
implementación de 
acciones de mejora 
continua en la prestación 
de servicios de 
acueducto y 
alcantarillado por parte 
de la empresa de 
servicios públicos de 
Viotá, de igual manera 
fortalecer el seguimiento 
a la operación de la 
PTAP verificando que 
EPV cumpla con los 
parámetros establecidos 
en la legislación 
colombiana. 
Al realizarse seguimiento y control 
continuo a la operación de la 
PTAP se conocerá de primera 
mano la calidad del agua que es 
suministrada a la comunidad del 
municipio y de igual forma se 
podrá contrastar con los 
diferentes estudios de laboratorio 
que la Empresa de Servicios 
Públicos de Viotá – EPV 
desarrolle y reporte ante los entes 
requeridos (INS), lo anterior 
proporciona a la administración 
del municipio  las herramientas 
para la toma de decisiones 
importantes y de ser necesario 
generar reportes a los entes 
gubernamentales con el fin de 
generar sanciones por el no 
cumplimiento de los parámetros 
establecidos en la legislación 
colombiana. 
Adoptar bajo la 
Resolución 0082 de 
2009 una inspección 
sanitaria al sistema de 
abastecimiento de la 
Empresa de Servicios 
Públicos de Viotá – EPV, 
garantizando que se 
suministre un agua en 
óptimas condiciones 









10.2 Para la Empresa de Servicios Públicos de Viotá –EPV:  





EPV no cuenta 








de planos de la red de 
distribución con 
proyección planimétrica 
y planos de la Red de 
distribución sectorizada 
La pronta realización de la 
cartografía facilitara a la 
administración de EPV y a la 
comunidad conocer de primera 
mano como se encuentran 
conformadas las redes del 
municipio, lo cual facilitara la 
toma de decisiones 
Los operarios a 
cargo de la 
operación de la 




requeridos para el 
desarrollo del 
cargo 
Deben estar certificados 
en sus respectivas 
Normas de 
Competencia Laboral, 
de acuerdo con lo 
señalado en el artículo 
2º de la Resolución 1570 
de 2004 del Ministerio de 
Ambiente, Vivienda y 
Desarrollo Territorial. 
Al encontrarse capacitados y 
certificados los inspectores de 
operación y mantenimiento del 
acueducto, fontaneros, oficiales 
de mantenimiento de redes de 
acueducto, plomeros, operarios 
de las estaciones de bombeo y 
de cajas de válvula, entre otros, 
se garantiza que EPV cuenta con 
personal de calidad e idóneo 
para la potabilización y 
distribución del optima del agua. 
No son de fácil 
acceso los 
procedimientos 




procesos y equipos 




procedimientos para la 
operación y 
mantenimiento de la 
PTAP deberán estar por 
escrito y al alcance los 
operadores de la PTAP 
Al estar todos los procedimientos 
ejecutados en la PTAP escritos y 
al alcance de los operadores 
permitirá su fácil consulta a la 
hora de enfrentar alguna 









No se encuentra 
sistematizada la 
información 
relacionada con los 
resultados de 
laboratorio 
ejecutados en la 
PTAP 
Realizar la 
sistematización de los 
resultados que se 
obtienen de los ensayos 
que se realizan 
diariamente en la planta 
como son el aforo, el 
ensayo de jarras, 
medición de cloro, 
medición de pH, 
muestreo de calidad del 
agua y los resultados de 
índice de riesgo de 
calidad del agua que 
realiza el laboratorio 
contratado por EPV 
Al encontrarse sistematizada la 
información relacionada con la 
calidad del agua del municipio se 
facilitará a los entes encargados 
realizar un monitoreo continuo 
sobre la calidad que le es 
suministrada a la comunidad y de 
igual forma conocer de primera 
mano y se presentan fallas en la 
operación y subsanar de manera 
oportuna. 
no se encuentra 
sistematizada la 
información 
relacionada con los 
muestreos de 
calidad del agua 
realizados por EPV 
 





Fugas en el tanque 
de almacenamiento 
de la PTAP y 
corrosión de las 
paredes de los 






acuerdo a la guía 
manual de 
operación que 
realizó el “Consorcio 
de acueducto y 
alcantarillado de 
Cundinamarca” 
Al desarrollar programas y 
actividades de mantenimiento 
periódico se garantiza un óptimo 
funcionamiento de la PTAP 
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En el centro poblado 
"El Piñal" no se 
realizan muestreos 
de calidad del agua 
Ejecutar muestreos 
de calidad del agua 
en el centro poblado 
“El Piñal” 
al llevar a cabo muestreos de 
calidad del agua en el centro 
poblado “El Piñal” se tendrá 
información del estado de la calidad 
del agua que llega al centro 
poblado y facilitará la toma de 
decisiones y acciones preventivas 
en caso de ser necesario 
Lectura y registro 
continuo del caudal 
de entrada y salida 
de la PTAP 
Cada hora tomar 
lectura del caudal 
de entrada 
Revisar variaciones de caudal y 
cambio en las propiedades 
fisicoquímicas del agua. 
No se garantiza la 
desinfección total en 
los puntos más 
lejanos de la red de 
distribución 
Garantizar la 
desinfección total en 
los puntos más 
lejanos de la red de 
distribución según lo 
establecido en la 
Resolución 2115 de 
2007. 
Al garantizar el cumplimiento de los 
parámetros establecidos en la 
Resolución 2115 de 2007 en los 
puntos más lejanos de la red de 
distribución se garantiza de igual 
forma que a la comunidad le es 
suministrada agua de calidad 
No se encuentro 
registro documental 
de las dosificaciones 
de cloro y las 
concentraciones de 
cloro residual en los 
tanques de 
almacenamiento 
Registrar en la 
minuta diaria de 
trabajo la cantidad 
de cloro 
suministrado y la 
concentración de 
cloro residual en los 
tanques de 
almacenamiento 
con el fin de llevar 
un control del 
mismo 
El llevar un control de todos los 
procesos y procedimientos 
ejecutados por el operario dentro 
de la PTAP permite de igual forma 











Medición del caudal 
de entrada y de salida 
Disponer de una 
estructura de medición 
del caudal de agua 
cruda que ingresa a la 
PTAP como lo pueden 
ser canaleta Parshall, 
vertedero, 
macromedidor de 
turbina o de hélice, 
etc., de igual forma 
disponer de un equipo 
o aparato de medición 
de caudal de agua 
tratada que sale de la 
planta: de diferencial 






Debe haber periodicidad del 
registro de la lectura del agua 
cruda de ingreso a la PTAP y del 
agua tratada de salida de la 
PTAP, esto facilita el control 
continuo y permite evaluar la 
efectividad de la PTAP 
EPV no cuenta con 
laboratorio que 
permita realizar 
análisis de calidad del 
agua 
debe haber al menos 
un laboratorio con la 
dotación básica de que 
trata el artículo 18 
(cuadro N°. 8) de la 
Resolución 2115 de 
2007 o la norma que la 
modifique, adicione o 
sustituya. 
EPV al contar con el laboratorio 
el cual estar provisto de los 
equipos, elementos, materiales, 
reactivos y accesorios 
requeridos en los análisis 
físicos, químicos y 
microbiológicos del agua para 
consumo humano, exigidas 
para el control por la autoridad 
sanitaria, le facilitara la toma de 
decisiones y acciones 










La cama del operario 
no debe porque estar 
en el cuarto de 
laboratorio como se 
evidencio en la 
primera y segunda 
visita técnica 
Debe existir un área 
social debidamente 
amoblada, higiénica y 
apacible para el 
descanso y consumo 
de alimentos de los 
trabajadores de la 
planta. 
Las áreas de descanso y 
alimentación de los operarios 
deben estar totalmente aislada y 
delimitada de las áreas de 
ensayos químicos de calidad del 
agua y de la bodega de 
reactivos, todo esto con el fin de 
evitar posibles emergencias por 
intoxicación y contaminación 
cruzada. 
Las instalaciones de la 





Las instalaciones de la 
planta deben tener una 
cerca en mampostería, 
malla o alambre de 
púas que la aísle y que 
disponga de una 
puerta de acceso 
autorizado. 
Con el fin de evitar el libre 
acceso de animales o personas 
no autorizadas a la planta y así 




















La comunidad no tiene 
desarrollada la cultura de 
la constante lavado de 
mano, frecuente lavado 
de tanques de 
almacenamiento, 
desconocimiento en el 
manejo de residuos 
sólidos domiciliarios y 
agropecuarios. 
Constante lavado de 
manos antes de 
ingerir alimentos 
Ayuda en la prevención de 
enfermedades 
gastrointestinales 




Ayuda a mantener el agua en 
óptimas condiciones de 
consumo, el no lavado de los 
tanques de almacenamiento es 
una condición precursora de 
desarrollo de microorganismos 
nocivos para la salud 
Buen manejo de 
residuos sólidos 
generados en la 
vivienda 
Ayuda en la prevención de 
enfermedades ocasionadas 
por la contaminación por 
insecticidas o químicos nocivos 
para la salud 









11.   CONCLUSIONES 
De acuerdo a los resultados obtenidos en las pruebas realizadas se concluye en 
efecto que existe una relación entre las enfermedades de origen hídrico y la 
calidad del agua suministrada por EPV en su zona de cobertura, esto debido que 
hay un bajo control microbiológico presente en el agua de consumo, (por deficiencia 
en la operación de la planta potabilizadora y por deficiencia en el uso de prácticas 
sanitarias en general). Por lo tanto, hay nivel medio de riesgo de presentar 
enfermedades gastrointestinales en la población. Esta relación también se ve 
fundamentada por los reportes ASIS en donde se documenta desde el año 2016 
hasta la actualidad en el plan de desarrollo 2020-2024, la problemática de déficit de 
calidad del agua y el alto grado de exposición frente al incremento de enfermedades 
de origen hídrico.  
Con la sistematización de la información recolectada y clasificación de la misma, se 
logró identificar el comportamiento negativo de los reportes IRCAS de los años 2005 
al 2017. Dicho comportamiento negativo se vio expresado en los resultados de 
laboratorio de coliformes ya que se encontró presencia de estas, lo cual no hace el 
agua óptima para consumo humano a pesar de que se realizó un calculó de un IRCA 
mensual adaptado cuyo resultado arrojó sin riesgo, pero la presencia de agentes 
microbiológicos pone en peligro el estado de salud de la población.   
De acuerdo con los resultados obtenidos con las pruebas realizadas en campo, 
laboratorio y visitas técnicas a la planta se propusieron una serie de acciones 
preventivas y recomendaciones de optimización dirigidas a la administración del 
municipio, a la Empresa de Servicios Públicos de Viotá y la comunidad, con el fin 
de contribuir al buen funcionamiento de la planta con el fin de generar una mejor 
calidad del agua para consumo humano y un mejor aprovechamiento del recurso 
por parte de la población. El 62.06% de las recomendaciones propuestas fueron 
para la Empresa de Servicios Públicos de Viotá – EPV de las cuales el 44.4% de 
estas fueron recomendaciones a ejecutar para la óptima operación de la PTAP 
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